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As deméncias devem ser diferenciadas do declinio normal do
funcionamento cognitivo que ocorre com o envelhecimento. Trata-se de um
diagnostico indicado apenas quando existem evidéncias demonstraveis de maior
comprometimento da memoéria e da performance cognitiva do que seria esperado,
levando-se em consideragdo os processos normais de envelhecimento e se os
sintomas causam prejuizo no funcionamento social ou ocupacional.

Um processo demencial exerce um impacto sobre os pacientes que ainda
ndo ¢ alvo de pesquisas sistematicas. Tomando a psicanalise como referencial
teodrico, este trabalho tem como objetivo pesquisar quais os componentes
psiquicos envolvidos na perda subjetiva que instala-se paralelamente i doenga.
Desta forma, sdo examinadas as relagdes entre a deméncia, a temporalidade, a
memoria e o Eu.

Apbs o surgimento de uma nova cultura de cuidados, a psicoterapia vem
tornando-se parte do tratamento das deméncias. A clinica impde algumas
alteragBes na técnica tais como a freqiiéncia das sessdes, 0 uso de outros recursos
expressivos, o trabalho direcionado aos afetos contidos nas lembrancas. A
sensacdo de continuidade fornecida pelo ambiente tornam o analista quase que
como uma garantia de permanéncia, uma prétese do Eu do paciente.

Alguns argumentos contra ¢ uso de psicoterapia na deméncia residem na
impossibilidade do resgate da imagem do paciente exatamente como era antes da
doen¢a. Em virtude do pouco reconhecimento da necessidade do uso das
abordagens psicoterapicas e da dificuldade de avaliagio dos resultados uma
metodologia formal ainda é rara, assim como o acesso i bibliografia sobre o
assunto. Este € um campo onde as pesquisas estdo apenas iniciando.



ABSTRACT

Dementia should be distinguished from the normal decline of the cognitive
functioning that occurs with aging. The diagnosis is only indicated when there is
enough evidence of major impairment of the memory and the cognitive
performance than should be expected, taking into account the normal processes of
aging and verifying whether the symptoms are bringing about damage to the
social and occupational functioning.

The process of dementia causes an impact on the patients that has not yet
been the scope of systematic research. Taking psychoanalysis as our theoretical
reference, this paper aims at studying the psychic components involved in the
subjective loss that comes along with the disease. Thus, we will be examining the
relationship between dementia, temporality, memory and the I (Ich).

After the emergency of a new culture of care, psychotherapy has become
part of the treatment of dementias. Clinical experience imposes a few changes in
techniques such as the frequency of sessions, the use of other expressive
resources, work directed to the feelings kept in memories. The sense of continuity
provided by the environment makes the analist appear a guarantee of permanence,
a substitute of the I of the patient.

A few arguments against the use of psychotherapy in the treatment of
dementia lay on the fact that it is not possible to rescue the image of the patient
exactly as it was before the disease. Because the necessity of the use of

psychotherapeutic approaches is not universally recognized and due to the

difficulty of assessing results, a formal methodology is still rare, as well as the

access to bibliography on the subject is hard. This is an area on which reseach is
just beginning. |
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INTRODUCAQ

Caso pudesse o sujeito admitir a transitoriedade das coisas, o envelhecimento haveria
de se aliar ndo com a inquietude, o desalento, a dor ¢ o medo, mas sim com a alegria do novo
¢ com a afirmagéo do miltiplo. No entanto, envelhecer estd normalmente conjugado com a
impoténcia, declinio ¢ morte e, assim, uma vez que a velhice é percebida como um estagio
deprimente do desenvolvimento humano, entdo ser velho e demente seria uma trapaga armada
pelo destino que nos faria dar boas-vindas 4 morte e ao esquecimento.

A idéia de envelhecimento estd aliada a diversos tipos de perdas, além do aumento de

atualmente, sdo consideradas sindromes neuropsiquiatricas caracterizadas por declinio em
multiplos dominios cognitivos: prejuizos de memoria, abstragfo, julgamento, habilidade
visuo-espacial, linguagem, calculo, além de mudangas de comportamento e personalidade
(Cummings, 1996). Diferencas no curso e evolugio clinica podem ser observadas entre os
diversos tipos de deméncia. Na doenga de Alzheimer, por exemplo, a sindrome é
caracterizada por deméncia cortical, de inicio insidioso, curso progressivo e deteriorante. J4
na deméncia vascular, o padrio depende das areas acometidas podendo ser cortical,
subcortical ou cortico-subcortical, com inicio sObito e curso deteriorante escalonado.
Iniimeras outras causas de deméncia tém sido relatadés: deméncias de lobo frontal, deméncia
na doenca de Parkinson, deméncias associadas a dist(rbios metabélicos € outros. Cabe
ressaltar que os sintomas iniciais de uma deméncia sio multiplos e sutis, podendo escapar a
atengdo das pessoas que convivem com estes pacientes, mas, para alguns, “no ﬁnal,
fransforma-se numa concha vazia daquilo que era anteriormente — profundamente

desorientado, incoerente, amnésico e incontinente de urina e fezes” (Cummings, 1996, 246),




A questdo basica, o fio condutor deste trabalho refere-se ao fato de que um processo
demencial exerce enorme impacto tanto sobre os pacientes quanto nos familiares e
cutdadores. As perdas da memoria, freqiientemente desapercebidas pelos pacientes, comecam
a interferir nas atividades dirias, nas relagGes interpessoais € ha uma lenta alteracdio na
capacidade de iniciativa e decisfo sendo iniciada, desta forma, uma dificil relacio entre
cuidadores, familiares ¢ pacientes. A maior parte dos estudos relacionados & deméncia e
subjetividade tratam apenas do impacto da doenga sobre os familiares e cuidadores. O’Connor
(1993), por exemplo, aponta que grande parte dos esforgos na tentativa de compreensdo deste
impacto geralmente restringem-se a aspectos médicos ou sociais, ainda que a doenca acarrete
um enorme desamparo diante da perda subjetiva que progressivamente se instala. Em suas
pesquisas, Mills e Coleman (1994) informaram que a evoca¢do de memorias carregadas de
conteitdos emocionais acarreta um significativo aumento do nivel de bem-estar destes
pacientes, permitindo ainda o acesso a lembrangas mantidas intactas, a despeito das alteragdes
nas estruturas cerebrais. A evocagdo destas memorias carregadas de conteidos emocionais foi
o ponto de partida para o desenvolvimento deste trabalho, uma vez que a memoéria e as suas
relagSes com o tempo e o Eu localiza-se na intersec¢do entre organicidade e subjetividade.

Assim, a memoria € aqui tomada como um percurso no estudo sobre o impacto da

degeneragdo cerebral sobre a subjetividade do paciente.

Através da experiéncia analitica apreende-se que o corpo ndo € apenas um estado de

saide, cuja norma reside no seu bom funcionamento, mas sim, que pensamos com O COIpo,

que carrega um sentido préprio. Borges (1996) indica que existe uma especificidade tanto da
relacdo sande/doenga, bem como do corpo, que se encontra intimamente associada a
experiéncia individual, que nfo pode estar submetida ao social e a0 mal-estar do cultural, mas

sim ao pensamento freudiano. O encontro de Freud com a histeria e seus sintomas € o



momento de ruptura com a objetividade médica, uma vez que ultrapassa o biologico do corpo,

langando luz a verdade do sofrimento, ao valor simbélico dos sintomas e introduzindo a
questdo da subjetividade. Através dos processos psiquicos, o corpo adquire dupla valéncia:
alvo da somatizagdo, de processos orginicos ¢ terreno da subjetividade, passando a adquirir
status de corpo libidinal, pulsional, trabalhando em busca de seu proprio destino.

Portanto, othar a deméncia como uma experiéncia na qual alguém sofre a perda da
propria integridade corporal, ou ainda a perda da integridade da prépria imagem e ndo apenas
uma doenga cerebral € a bissola que me orienta neste percurso. Cabe ressaltar que ndo se
pretende, neste trabalho, contrapor o psiquico ao bioldgico, mas sim a partir do biologico

marcar o lugar do psiquico nestes pacientes. Ao pensar sobr

ea
integridade corporal e, antes ainda, da imagem construida de si mesmo, decidi adotar a
psicanalise como referencial tebrico porque penso que hid a construgio de toda uma
metapsicologia para investigar o que ocorre no interior dos homens, ou seja, Seus Processos
psiquicos. Para tanto, nio devemos nos esquecer que em “O Mal-Estar na Civilizagdo”
(1930[1929]) ao pensar sobre as trés fontes de sofrimento permanente para os homens, Freud
afirma que
“0 sofrimento nos ameaga a partir de trés diregbes: de nosso préprio
corpo, condenado a decadéncia e a dissolucdo, e que nem mesmo
pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de
adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-se contra nés com
Jorcas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e, finalmente de
nossos relacionamentos com o0s outros homens” (Freud, 1930
[1929]:95 grifo meu).
Além disso, ndo nos esquegamos, também, o quanto o Eu é nosso corpo e o quanto
n0SSos Processos psiquicos encontram-se atrelados as intercorréncias a que este corpo esti

submetido, pois o inconsciente é uma memoéria cujas lembrancas nio se atualizam na

consciéncia, mas nos nossos atos, nossos Sonhos ou nEsso corpo, sem que o-saibamos.



O interesse em pesquisar o impacto da deméncia sobre a subjetividade surgiu-me a

partir do acompanhamento de familiares e pacientes demenciados, a0 longo dos trés ultimos
anos no ambulatério do Servigo de Psicogeriatria do Instituto de Psiquiatria - UFRJ. Nestes
atendimentos surgem diversas quest3es como a que talvez o grande drama dos velhos ndo seja
apenas a velhice propriamente dita, mas sim as relagdes mantidas entre o velho, sua imagem e
seus ideais. Assim, a velhice surge como pano de fundo, o cendrio de umé peca que se
desenvolve ao longo da vida. Por isso, diante de um velho nfio podemos escapar da
incredulidade de que o velho que seremos ja nos habita desde sempre, silenciosamente e que:
“a idade apodera-se de nds de surpresa” (Goethe in Beauvoir, 1970, 343).

Envelhecer ainda é continuamente associado a morrer, mas vale ressaltar que a
maneira como a morte .é encarada, para a psicanalise, independe do cronolégico, pois o
inconsciente “desconhece tudo o que é negativo e toda e qualquer negagdio, nele as
contradi¢bes coincidem. Por esse motivo, ndio conhece sua propria morte, pois a isso SO
podemos dar um conteiido negativo” (Freud, 1915,335). Entretanto, ainda que a morte n3o se
represente, ela € um limite que nfo nos deixa esquecer do que somos constituidos.

O drama da velhice, também, ¢ encenado no que se refere aos seus aspectos
subjetivos, ou seja, no fato de que; perdidos em suas referéncias, a eles ndo se fala mais. E
ndo encontram mais a quem falar do desamparo, do perigo da soliddo, da segregacdo, de uma
morte em vida e, disto resulta um duplo encerramento: o do sujeito no intetior de si mesmo e
0 do outro que nfo mais lhe fala.

Trabalhando em uma instituicdo de psiquiatria geridtrica, onde quase todas as
pesquisas estdo voltadas para os processos neuréis ¢ sintomaticos, mas atendendo em

psicoterapia ndo s6 “velhos” com depressio, ansiedade, mas também com deméncias é dificil

ndo pensar em duas questdes especificas; a degeneragio cerebral acarreta perdas subjetivas?
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A clinica psicoterapica com estes pacientes nos direciona a transformar esta questdo em uma
afirmag8o. E mais, quais seriam estas perdas, em que consistiria o impacto da deméncia sobre
a subjetividade? E como reage o psiquismo? Uma vez que este é um trabalho pensado a partir
da experiéncia clinica, serdo utilizados exemplds retirados de trés casos atendidos em
psicoterapia, como forma de articulagio tedrico-clinica. Estes casos estdo descritos no
apéndice.

No primeiro capitulo serio apresentadas algumas representagdes de velhice como
forma de contextualizagdo, especificamente como é vista atualmente a velhice no Brasil e o
que ¢é ser velho tomando-se a psicanalise como referencial tedrico.

No segundo capitulo a deméncia € definida segundo os critérios diagnésticos
psiquiatricos (DSM-IV), assim como ¢ apresentada a histéria da doenga de Alzheimer com a
finalidade de exemplificar como o olhar sobre a doenga estd estreitamente relacionado ao
paradigma de ciéncia da época.

No terceiro capitulo a temporalidade ¢ estudada inicialmente & partir da
fenomenologia e depois, em contraposigio, tomando-se a psicanalise como referéncia, com o
objetivo de demonstrar que a temporalidade subjetiva em nada se relaciona a noc¢do de tempo
cronoldgico.

No quarto capitulo serdo estudadas as relagbes entre a temporalidade € a memoria,
onde esta sera abordada i partir de G. Edelman e 1. Rosenfield, pensadores atuais das
neurociéncias, que afirmam a importdncia dos afetos e do contexto nas categorizacdes
cerebrais. Além disso, serd apresentada a nogdo de memoéria para a psicanalise com o objetivo
de identificar alguns pontos em comum com as teorias atuais.

No quinto capitulo, & partir de uma sessdo de um paciente, serdio apresentadas as

relagdes entre a deméncia e o desvanecimento subjetivo. Especificamente, serdo estudadas
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algumas das relagdes possiveis entre o Eu, a imagem de si, a dor e a degeneracio cerebral
causada pela doenga.

No sexto capitulo, serfio apresentadas algumas reflexdes sobre a comstituicdo e
viabilidade de um processo psicoterapico para pacientes com deméncia.

Assim, apesar da deméncia ser uma doenca de declinio progressivo e irreversivel, nio
€ possivel descartar, por exemplo, a dor e o desespero de uma paciente que afirma “meu
cérebro ndo é mais o mesmo, ndo consigo lembrar das coisas, minha cabeca fica em
branco”. Consequentemente, fica a questdio sobre as relagdes entre a deméncia, a memoéria, a
temporalidade ¢ o Eu como uma forma de articulagdo entre os processos fisiolégicos e os

psiquicos, de forma a compreender néio s6 a doenga, mas também os afetos que ela provoca.
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CAPITULO 1

ALGUMAS REPRESENTACOES DE VELHICE

“Jodo diz que tem medo de morrer dormindo
como a irmd , por isso as vezes acorda a noite e
fica na janela sentindo o coracio apertado.
Sente-se velho, a esposa estd sempre falando que
precisa deixar de ser garotio e paquerar. Jodo
conta que gosta de ser garotdo, foi assim a vida
foda, mas as pessoas cobram que envelhega, pois
 depois dos 70 anos, a vida é divida e a qualquer

momento pode ser chamado ld para cima.”
(paciente)

A velhice, talvez em fungfio da sua inexorabilidade e uma pretensa intimidade com a
morte, O pode ser pensada no Brasil a partir do momento em que o “problema dos velhos”
apresentou-se como ndo mais passivel de esquecimento. O inicio do interesse pelos velhos,
em termos de estudo, esteve ligado a medicina social, de forma que todos os trabalhos
tendiam a encarar estes velhos como um problema social. Outra questio importante sobre a
auséncia de estudos na area, refere-se ao fato de que a maior parte da bibliografia existente
sobre o assunto retrata uma realidade que nfo € a brasileira. No Brasil quase nada foi feito
com um interesse exclusivo na velhice. Pode-se pensar que apenas muito recentemente os
velhos passaram a existir, ou melhor, tornaram-se visiveis como representantes de uma
catastrofe que se anuncia. Existem diversas formas de categorizagdio — sociais, culturais,
psicologicas - qﬁe definem os limites entre as idades, mas que ndo podem ser generalizadas

para o experenciar a velhice.
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Como um conceito inserido em um repertério cultural e histéricamente delimitado, é
velhice € desnaturalizada e pode atravessar do estatuto de um processo bioldgico para o de
uma construgdo social. Consequentemente, pensar na velhice em termos de identidade social
possibilita percebé-la como uma classificagio, uma vez que ha uma atﬁbuig"&io por parte da

sociedade e uma auto-atribuigio concomitante da identidade etaria, separando e arrumando os

individuos em pardmetros de idade.

1.1 - VELHICE E SOCIEDADE NO BRASIL

Debert (1996) afirma que, atualmente em funcio da problematica — velhice como

= . T WAALR YW W AT ALAN

problema social - que se coloca nas sociedades contemporineas, a velhice deixa de ser

considerada como unicamente pertencente a esfera privada para transformar-se em uma

questdo publica. Assim,

“um campo de saber especifico - a Gerontologia — é criado com
profissionais e institui¢bes, encarregados da formagdo de especialistas
no envelhecimenio. Como conseqiiéncia, tentativas de homogeneizagdo
das representacOes da velhice sdo acionadas e uma nova categoria
cultural é produzida: as pessoas idosas, como um conjunto auténomo e
coerente que impde outro recorte a geografia social autorizando a

colocagdo em prdtica de modos especificos de gestdo” (Debert,
1996:35).

A transformacgdo da velhice efn problema social ndo € decorrente apenas do aumento
demogréfico da populagio idosa. Para Remir Lenoir (1989) um problema social é uma
construgdo social e ndo o resultado do mau funcionamento da sociedade. Trata-se de um
trabalho de reconhecimento, mobilizagdo e legitimagdo de uma questdo particular. Debert
(1998) afirma que a transformagio do envelhecimento em objeto de estudo relaciona-se &

diversas dimenses que vdo desde o desgaste fisiologico e do prolongamento da vida ao
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desequilibrio demografico e custo financeiro das politicas sociais. Assim, pode-se afirmar que
a representacdo social da pessoa envelhecida conheceu, ao longo do tempo, uma série de
modificages, pois as mudangas sociais reclamavam politicas sociais que pressionavam pela
criagdo de categorias classificatorias adaptadas as novas condigBes e ao abjeto velho. Desta
forma, na transformacio do envelhecimento em problema social estariam envolvidas novas
definigOes da velhice, como por exemplo, a “terceira idade”. Constitui-se uma nova imagem
para o envelhecimento a partir da categorizagio e criagio de um novo vocabulério que se
opJe a0 antigo no tratamento dos mais velhos: “terceira idade” x velhice.

A velhice normalmente ¢ representada como um processo continuo de perdas em que

Fel

os velhos sdo relegados ao abandono, 2 auséncia de papéis sociais, A tendéncia
contemporanea dirige-se para uma invers3o da representagiio de velhice como este processo
de perdas. Por meio da atribuigZio de novos significados aos estigios mais avancados da vida,
estes passam a ser tratados como momentos privilegiados para novas conquistas guiadas pela
busca do prazer, da satisfagio e da realizagio pessoal. Teoricamente, as experiéneias vividas e
os saberes acumulados seriam gémhos que propiciariam a oportunidade de explorar novas
identidades, realizar projetos abandonados em outras etapas da vida, além de estabelecer
relagdes mais proficuas com o mundo dos mais jovens e dos mais velhos. Tais imagens
acompanham a representacdo da “terceira idade” que atualmente € chamada até de “melhor
idade” em mais um esteredtipo em que “maniacamente” tenta-se negar o sofrimento da
estigmatizacdo da velhice como dor e perdas.

O termo terceira idade, na verdade, é um eufemismo usado para o velho pois_, na
medida em que, aparentemente, tenta valoriza-lo trata-se de um aprisionamento onde o velho

é relegado a um gueto - o da terceira idade. Assim, a imagem gratificante a qual é associada a

“terceira idade”, também, ndo facilita a resolugfio dos problemas envolvidos na perda de
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habilidades cognitivas e de controles fisicos e emocionais que instauram a dicotomia
normal/patologico impedindo que o velho com perdas cognitivas possa ser reconhecido como
sujeito pertencente a uma determinada representacdo.

Ressalto que, neste breve estudo, ainda que esteja utilizando as representacdes sociais
de velhice como forma de esclarecimento e contextualizagio, ao longo desta dissertacio
estarei utilizando como objeto de estudo uma categoria especial: a dos velhos com perdas
cognitivas.

Ainda sobre a construgfo da representagio de “terceira idade” pode-se afirmar que o
curso da vida contemporinea ou pds-moderna € marcado por comportamentos tidos como
adequados as diferentes categorias de idade. Assim, surge a descronologizacgio da vida ¢

“a juventude perde conexdo com um grupo etdrio especifico, deixa de
ser um estdgio na vida para se transformar em valor, um bem a ser
conquistado em qualquer idade, através da adogdio de estilos de vida e
Jormas de consumo adequadas” (Debert, 1996:37).

Até muito recentemente a representacio dominante tragava um quadro dramaético de
perda de status dos velhos, transformando-os em um peso para a familia e o Estado e
despindo-os de sua propria sabedoria e experiéncia. O empobrecimento, a perda de papéis
sociais e os preconceitos marcam a velhice da sociedade moderna que abandona os velhos a
uma existéncia sem significado, uma ndFo-existénecia. Atualmente os individuos sdo
convencidos a assumir a responsabilidade pela sua propria aparéncia. A publicidade, os
manuais de auto-ajuda e as receitas dos especialistas em saude estdo empenhados em mostrar
que as imperfei¢des do corpo ndo sdo naturais nem imutaveis e, que, com esforgo e disciplina,
pode-se conquistar a aparéncia desejada, de forma que as rugas ¢ a flacidez transformam-se
em fraqueza moral e, portanto; devem ser combatidas com cosméticlos, ginastica, vitaminas,

enfim, a parafernalia da industria do corpo e do prazer. O fato dos idosos constituirem um

novo grupo com disponibilidade para o consumo, bem como a relagio existente com as
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concepgdes modernas sobre a conservagdo do corpo propiciam uma nova significagdo ao
envelhecimento. O idoso, assim, ndo se encontra mais ausente das diretrizes nacionais, das
falas dos politicos, no entanto, ainda ndo existem iniciativas objetivas adequadas bem como a
reformulagio das representagGes apresentadas pelo discurso gerontologico.
“ Ao ressaltar formas inovadoras e bem sucedidas do envelhecimento
ndo se pode minimizar a velhice abandonada e dependente. Qu entdo,
transforma-la em conseqiiéncia do descuido pessoal, da falta de
envolvimento em atividades ou da adog@o de estilos de vida e formas
de consumo inadequadas” (Debert, 1996:38).
Existem quatro elementos fiundamentais responsaveis pela construgio da imagem do

velho brasileiro como vitima privilegiada do sofrimento sendo discriminado, empobrecido,

isolado, dependente com um atestado prematuro de ébito fisico e social:

Sl

a explosdo demografica que exigiria o aumento dos gastos' publicos para atender as

demandas da populagio idosa em um pais definido como “de jovens”,

2. a exclusdo do velho por n3o se constituir em mao-de-obra apta para o trabalho, tornando-
se um exefnplo da miséria e exclusio que acompanham outros segmentos da populagio
brasileira;

3. a valoriza¢do do jovem e do novo refletindo a formacg3o de uma sociedade ¢ de um pais
sem memoria e apego as tradigdes — caracteristica da pés-mbdernidade;

4. o declinio da familia patriarcal e a incapacidade do Estado em resolver os problemas

basicos da populacdo. Deste modo, a pobreza ¢ a miséria da populagdo brasileira, em

geral, se tornam paradigmaticas na velhice.

Peixoto (1998) afirma que a associacgdo entre velhice ¢ decadéncia atinge todos os

dominios da sociedade brasileira. A categoria “velho™, na percepgdo dos “envelhecidos” das
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camadas médias e superiores esta associada & pobreza, a dependéncia ¢ a incapacidade. Deste
modo, o velho serd sempre o outro. J4 a nogdo de “terceira idade” é adotada para os “jovens
velhos”, os aposentados dindmicos que se inserem €em atividades sociais, culturais e
esportivas. Idoso, por sua vez, tornar-se-a a designagio dos “velhos respeitados”. A expressido
‘idoso” designa uma categoria social, no sentido de uma corporagao, mas €sta composicdo faz
desaparecer o individuo, sua historia pessoal e suas particularidades. Além disso, uma vez
que ¢ considerado apenas como categoria social “o idoso é alguém que existiu no passado,
que realizou o seu percurso psicossocial e que apenas espera o momento fatidico para sair

inteiramente da cena do mundo” (Birman,1993,39).

Uma reflexfio s

a LF S R ELEy R

estas tepresentacdes de velhice leva-nos a pensar sobre um certo
alargamento das faixas de idade mais jbvens e, consequentemente, a criagdo de novas
denominagses coﬁlo a emergente “quarta idade” sem que os problemas sejam concretamente
resolvidos. Assim as questdes da velhice enclausuram-se na criagdo de mais uma nova

atividade para a “terceira idade” ou no esquecimento ainda destinado para a “quarta idade”.

Mas o que é ser velho, ou melhor, quando se fica velho?

1.2 - VELHICE E PSICANALISE

Freud em carta a Ferenczi (1921) afirma:

“ no dia 13 de marco deste ano, entrei bruscamente na velhice
verdadeira. Desde entio o pensamento da morte ndo me abandonou e
por vezes tenho a impressGo de que sete de meus orgdos internos
disputam a honra de por fim a minha vida. Nenhum fato especial
marcou esta ocasidio” (Schur, 1981:154).

Segundo Mannoni (1995) a brusca deterioragdo de seu corpo € que faz com que o

sujeito perceba a dependéncia na qual € projetado, ndo ¢ prerrogativa da velhice, podendo
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ocorter em qualquer idade. Assim, a velhice, tomando-se a psicanalise como referencial
tedrico, ndo estaria relacionada a idade cronoldgica, presentificando-se em um “estado de
espirito”. A palavra velho esta associada a incapacidade, a mudez, a cegueira ¢ a surdez, que
produzem uma paralisagdo, restando-lhe as faltas: falta de saude, falta de trabalho, falta de
atividade, falta de companhia e principalmente, faita de desejo. Todas estas faltas sdo
evidenciadas em um corpo, que € o limite e a extensdo do contato/relagdo com o mundo: “ao
longo do tempo (da vida) o corpo se transforma, imperceptivel e independentemente a
vontade e controle do homem” (Beauvoir, 1970:8). Corpo ¢ tempo se entrecruzam no
envelhecimento e, das formas decorrentes desse entrecruzamento nascerdo multiplas velhices.
Cecilia Meirelles em seu poema “Retrato” nos deixou um grande exemplo da intima e
estranha relag¢@o entre o corpo e o tempo:

“Eu ndo tinha este rosto de hoje,

assim calmo, assim triste, assim magro,

nem estes olhos tdo vazios,

nem o ldabio amargo.

Eu ndo tinha estas mdos sem forga,

Tdo paradas, e frias e mortas;

Eu ndo tinha este coracdo

Que nem se mostra.

Eu ndo dei por conta desta mudanga

Tdo simples, tdo certa, tdo facil

- Em que espelho ficou perdida

a minha face?”

Para Medeiros (1981), criou-se para fins de consumo, uma supervaloriza¢do do belo,
de forma que o culto ao belo estético transcende a temporalidade rebelando-se contra os
ataques da deterioragdo, decadéncia e morte. A feilira torna-se assustadora e a repelimos.
Atualmente vivemos em um momento social em que a bela aparéncia € cultivada as Gltimas
conseqiiéncias: a beleza torna-se sindbnimo do bom e a feiura do mau.

Para muitos o velho é a concretizagdo do feio, pois as transformagdes, que poderiam

ser tomadas como “a beleza da experiéncia”, o tornam assim. Penso que cabe relembrar a
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afirmativa freudiana de quanto o Eu também é nosso corpo, uma vez que 0§ COIpos a nos
apresentados sdio aqueles sem forma, caidos, enrugados e flacidos. Lidar com tal situac@o
torna-se dificil porque tanto o proprio velho como os outros o estigmatizam, rejeifam e
isolam. Deste modo, o contato que o velho tem com o proprio corpo é medroso e cheio de
vergonha, porque este corpo denuncia sua condigdio de mortal, o limite. Surge a questao sobre
quem & este outro parecido comigo, mais velho que um ideal conservado na lembranga? Ao
passo que a crianga se rejubila antecipando sua unidade corporal, o velho se aflige ao
antecipar um corpo fragmentado, arrebentado, um corpo de morte. Remeto-me a0 relato de
Freud sobre o efeito de na velhice defrontar-se com a propria imagem:
“Estava eu sentado sozinho no meu compartimento no carro-leito,
quando um solavanco do trem, mais violento do que o0 habituai, fez
girar a porta do toalete anexo, e um senhor de idade de roupdo e boné
de viagem, entrou. Presumi que ao deixar o toalete, que ficava entre os
dois compartimentos, houvesse tomado a dire¢do errada e entrado no
meu compartimento por engano. Levantando-me com a intengdo de
fazer-lhe ver o equivoco, compreendi imediatamente, para espanto
meu, que o intruso ndo era sendio o meu proprio reflexo no espelho da
porta aberta. Recordo-me ainda que antipatizei totalmente com a sua
aparéncia”. (Freud, 1919¢:309).

Sendo, entdio, o corpo veiculo da dentncia dos limites, ele doi e isto € mais forte que a
angistia. No entanto, a dor que denuncia as imperfeicbes insiste e ocupa um lugar
privilegiado na imagem que o vetho tem de si mesmo, pois falar de dor é discurso socialmente
aceito. Falar de angustia de morte ¢ profanar a vida.

“O envelhecer sublinha nossa temporalidade. Entdo, para prevenir do

drama a todo entendedor que procure ai sua salvagdo, damos a
entender que o envelhecimento apenas diz respeito ao velho, e como,
de todo modo o velho ... é o outro ...! Estamos fora das ameagas do
tempo” (Messy, 1993:12).

Como Dorian Gray, assistimos impotentes ao envelhecer de nossa imagem sem,

contudo, sentir realmente os efeitos do envelhecimento. O velho € sempre o cutro em quem



ndo nos reconhecemos. A imagem da velhice parece estar fora e, ainda que saibamos que € a

nossa imagem, nos produz uma impressio de estranheza. O envelhecimento do corpo
biologico, aquele sobre o qual nio hé palavra que imponha ordem, nos mostra uma imagem
nio mais condizente com o ideal que guardamos. A imagem do espelho néo corresponde a
imagem da memoéria, pois antecipa ou confirma a velhice, enquanto a imagem da memoria
quer ser uma imagem idealizada que remeta 2 um mesmo Eu.

No entanto, sera que ser velho ¢ ficar paralisado em um tempo passado de realizagoes
e perdas fazendo com que o futuro se torne apenas um borrdo indefinido, morrendo-se um
pouco a cada dia para despistar a morte? Bobbio (1997) afirma que na velhice nao se
consegue escapar a tentagio de refletir sobre o proprio passado, que existe com um peso de
recordagbes surgidas apos anos de desaparecimento. O presente € fugidio e o futuro pertence 2
imaginacio reduzindo-se até o completo desaparecimento. E a certeza de habitar um unico
corpo, quaisquer que sejam suas modificagdes, que nos garante uma identidade ¢
permanéncia. Para tanto, cabe ao sujeito dar o mesmo sentido relacional a uma série de
experiéncias, embora tenham acontecido em tempos diferentes. A histdria do sujeito € a
histéria das marcas relacionais de dor € emogdo em seu Corpo; esta é sua identidade. A
histéria que ele escreve atribuindo sentidos a estas marcas ¢ uma histéria que jamais se
completa.

O sujeito velho nos fala de uma consciéncia de finitude e de um corpo imaginario que
se nega a envelhecer e que ndo se reconhece no espelho. A velhice é ainda representada como
um tempo que traz medo e ansiedade, e os sintomas decorrentes destes sentimentos sao a
negagio ¢ a repressio do envelhecer. Como ja mencionamos, em nossa cultura ser velho €
visto de forma negativa, o que exerce enorme impacto sobre as ansiedades pessoais. Para

Woodward (1991) a idade seria mensurada & partir de um calculo subjetivo resultante da
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diferenca entre o proprio corpo € o do outro. Entretanto, estes corpos seriam reflexos do
prisma constituido tanto pelas proprias fantasias como pelas representagdes sécio-culturais.
Conseqiientemente, 0 corpo envelhecido, tal como imaginado e experienciado € aquele com
uma estrutura representada seriam uma reveroeragao infinita. Assim sendo, podemos afirmar
que a velhice, apesar de alguns poucos discursos contrarios, é encarada como um dos mal-
estares da nossa cultura. O corpo envelhecido, marcado pela passagem do tempo, poderia
representar uma ferida narcisica, incontinente ¢ em declinio, totalmente compativel com a
nogdo cultural de corpo como significante da velhice.

Uma questio importante reside em até que ponto podem ser alteradas estas
experiéncias através das mudangas nas representagdes. Talvez a profunda gerontofobia em
nossa cultura possa ser extirpada e um caminho seria um exame critico das nossas
representagdes de velhice de forma 2 produzir outras novas. Pensar a velhice como um
constante e sempre inacabado processo de subjetivagdo é uma direg@o. Entretanto, ainda que
estas mudancas se produzam, ainda encontraremos a tensdo entre o corpo socialmente

construido e aquele que € experienciado na singularidade de sua historia.
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CAPITULO 2

AS DEMENCIAS

«_.no final, transforma-se numa concha vazia
daquilo que era anteriormente — profundamente
desorientado,incoerente,amnésico e incontinente
de urina e fezes'”

Neste trabalho considero importante diferenciar as perdas consideradas normais da
velhice, daquelas ditas patolégicas. O progressivo aumento da expectativa de vida & o nimero
crescente de idosos na populacdo vem despertando o interesse da sociedade para os problemas
relacionados ao envelhecimento, que traz consigo determinados transtornos fisicos.

A gerontologia define o envelhecimento normal como um processo onde as
dimensdes biologica, psicoldgica e social interagem marcando as mudangas especificas desta
etapa da vida. Assim sendo, percebemos uma convivéncia desordenada entre as alteracoes
fisicas, o declinio cognitivo normal (memoria, atengdo, concentragao, etc)), sentimentos de
soliddo, rejeicdo, negagio da velhice, aposentadoria ¢ a perda de papéis sociais. Recorro a
literatura como exemplo, pois em determinados momentos da vida realidade e ficggo
entremeiam-se de tal forma que se torna dificil distingui-las:

“Depois que Anidnio dobrou a esquing dos cingiienta, 0S quatro
dentes centrais arrepiavam caminho diante de certas comidas e 0
canino direito, sozinho, intervinha corajoso durante as refeicdes. Para
arrancar um pedago do sanduiche ou uma lasca da fruta, funcionava
que nem uma picareta onde enxada ndo entrava. Por muitos anos

Anténio mastigava a comida e a ingeria de maneira cambeta. Uns
velhos puxam da perna, outros da boca.” (Santiago, 1999:10).

! Cummings, 1996: 246.



Durante muitos anos ndo se diferenciava a degeneragio natural da idade da

degeneracdo patologica causada pela doenga. Pode-se afirmar, atualmente, que uma perda de
memoria normal na velhice e aquela decorrente da deméncia envolvem diferentes tipos de
alteragGes cerebrais. Assim sendo, ao nos referirmos a um processo demencial ndo estamos
tratando do envelhecimento normal, mas sim de uma doenca onde existem critérios
especificos para seu diagndstico.

Portanto, no dmbito das perdas patoldgicas relacionadas & velhice encontram-se as
deméncias que apresentam taxas de prevaléncia que aumentam exponencialmente com a
1dade; em média, o aumento da incidéncia de um processo demencial ¢ do dobro a cada
qiingiiénio de vida: de 3,8 a 6,2% dos 65 aos 74 anos; 11.8 a 16,8% dos 75 aos 84 anos e 16,9%
a 28,7% nos maiores de 85 anos (Gomes, 1995). Segundo as estatisticas pode-se pensar até
mesmo em uma “epidemia de deméncias”, ainda que a incidéncia apocaliptica dos dados

demograficos apresentados tenha apenas 20 anos.

Mas o que ¢ deméncia?

2.1 — A DEFINICAO DE DEMENCIA

Conforme os critérios diagnésticos do DSM-IV (Manual de Diagnostico da
Associagdo Americana de Psiquiatria), que procura estabelecer critérios operacionais para
aumentar a fidedignidade dos diagnosticos, as deméncias devem ser diferenciadas do declinio
normal do funcionamento cognitivo que ocomre com 0 envelhecimento. Trata-se de um’
diagnostico indicado apenas quando existem evidéncias demonstféveis de maior
comprometimento da meméria e da performance cognitiva do que seria esperado, levando-se

em consideracéo os processos normais de envelhecimento e se os sintomas causam prejuizo
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no funcionamento social ou ocupacional. Desta forma as deméncias sdo uma sindrome que
compartilham uma apresentagio sintomética comum, mas diferenciam-se com base em sua
etiologia. A sindrome demencial, segundo os critérios psiquiatricos, ¢ definida pelo
desenvolvimento de multiplos déﬁpits cognitivos, que incluem tanto o comprometimento da

memoria como também uma ou mais das seguintes perturbagdes cognitivas;

1. afasia - deterioragdo das fung¢des da linguagem. Refere-se a dificuldade de
evocagdo de nomes de pessoas e objetos, comprometimento na compreensio da
linguagem falada e escrita chegando até nos estigios mais graves & mudez ou um
padrdo deteriorado de linguagem;

2. apraxia - prejuizo na capacidade de executar atividades motoras. Os pacientes
com sindrome demencial podem apresentar prejuizo na capacidade de demonstrar
com mimica o uso de objetos ou de executar atos motores conhecidos;

3. 'agnosia - fracasso em reconhecer ou identificar objetos. Apesar da acuidade visual
o paciente pode perder a capacidade de reconhecer objetos membros de sua familia
ou at¢ mesmo sua propria imagem no espelho;

4. perturbago do funcionamento executivo — envolve a capacidade de pensar
abstratamente, planejar, iniciar, sequenciar, monitorar e cessar um comportamento

e dificuldades em lidar com informagdes novas e complexas.

A deméncia pode estar etiologicamente relacionada a uma condi¢io médica geral, aos
efeitos persistentes do uso de uma substincia (incluindo exposi¢io a toxinas) ou a uma
combinagdo desses fatores. Um comprometimento da memoéria é necessario para fazer um

diagnostico de deméncia, séndo um sintoma inicial proeminente. (DSM-1V)
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A DSM-1V diferencia diversas causas para deméncia, sendo que a mais comum ¢ a
doenca de Alzheimer, seguida por doenca vascular e por multiplas etiologias. Qutras causas
incluem a doenga de Pick, hidrocefalia de pressdo normal, doenca de Parkinsbn, doenca de
Huntington, lesGes cerebrais trauméticas, tumores cerebrais, anéxia, transtornos infecciosos,
doengas por virus lentos, condi¢Ses enddcrinas, deficiéncias vitaminicas, transtornos
imunoldgicos, condi¢des hepaticas, condigdes metabolicas e outras condi¢des neurologicas. A
demeéncia pode ser progressiva, estatica ou remitente. Cabe ressaltar que estamos estudando o

impacto das deméncias consideradas irreversiveis, como por exemplo (DSM-IV,

Cummings,1996):

a. Deméncia do Tipo Alzheimer, embora seja o tipo mais conhecido, trata-se de um
diagnostico de exclusdio em fungdo da dificuldade de se obter evidéncias
patologicas diretas da presenca da doenga. Apresenta inicio lento e insidioso com
comprometimento da memoéria (capacidade prejudicada de aprender novas
informagdes ou recordar informagdes anteriormente aprendidas) seguido de afasia,
apraxia e agnosia, além de alteragdes na personalidade, irritabilidade, perturbacées
motoras ¢ na marcha e incontinéncia de esfincteres. Pode apresentar também
delirios, alucinagdes e alteragdes do humor. Estagio inicial: queixas de memoéria,
concentracdo e desorientacdo, déficits em atividades da vida diaria (dirigir, lidar
com dinheiro). Estagio moderado: dificuldades em vestir-se, cozinhar,
comprometimento maior da memoria recente e da orientagio, labilidade no humor,
agitacdo. Estagio moderado/grave: o paciente requer ajuda para realizar atividades
basicas da vida didria como vestir-se, tomar banho, caminhar. Inicio da

incontinéncia urindria, comprometimento da memoria de longo prazo, néo



reconhecimento de familiares e amigos, disturbios de comportamento e linguagem.

Estagio grave: limitagdo aguda da linguagem até chegar ao mutismo, déficit motor
até a adogfio da posigdo fetal. A duragiio média a partir do inicio dos sintomas até a
morte € de 8-10 anos;

Deméncia Vascular, também conhecida como deméncia multiinfarto.. Apresenta
evidéncias de doenga cerebrovascular (lesdes cerebrais isquémicas) normalmente
causada por hipertensiio arterial de longa duragio e doenca cardiovascular.
Apresenta inicio subito, seguido por um curso flutuante e gradativo, deterioragio
escalonada, sinais e sintomas neurologicos focais, padrio de déficits cognitivos
por setores — lacunaridade (preservagio de algumas capacidades e o
comprometimento médio a severo de outras), altérag:ﬁes de personalidade,
depressdo, apatia. Tem durac¢do média de 6-8 anos;

Deméncia devida 4 Doen¢a de Parkinson, consegiiéncia direta da doenga, com
maior tendéncia a estar presente em individuos mais velhos, com doenga mais
severa ou em estigio mais avancado. Caracteriza-se por lentificagiio cognitiva e
motora, disfungfo executiva e comprometimento da evocagio de recordacdes. O
declinio é freqiientemente aumentado pela depressio;

Deméncia devida 4 Doenca de Pick, condigio degenerativa do cérebro que afeta
particularmente os lobos frontal ¢ temporal. Caracteriza-se por alteraq:fi‘es da
personalidade (apatia ou desinibigdo), déficits executivos, depressdo, delirios,
alucinagdes, deterioragiio das habilidades sociais, embotamento emocional,
desinibi¢do comportamental e anormalidades na linguagem (esteriotipias, ecolalia
e mutismo). Dificuldades com a memoria, habilidades visuoespaciais, apraxia e

outros aspectos ocorrem mais tarde;
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¢. Deméncia devida a doenca do HIV, conseqiiéncia da doenca, ¢ caracterizada por

apatia, retraimento social, delirium, delirios ou alucinagdes.

Atualmente, ainda € possivel perceber uma grande confusio diagnostica, pois sob a
rubrica da doenga de Alzheimer encontramos diferentes etiologias, ainda que sejam
necessarios diferentes tipos de tratamento. Cada vez mais € necessaria uma maior divulgagdo,
0 que propicia a procura de pacientes aos centros especializados. Cabe ressaltar que quanto

mais cedo for feito o diagndstico, maior serd o leque de intervengdes terapéuticas possiveis.

2.2 - DEMENCIA CONSTRUIDA?

No Brasil, particularmente, a preocupagéio com as deméncias deu-se apenas a partir
do inicio da década de 90, mas embora os dados sejam recentes, nfio se trata de um novo tipo
de doenca. Historicamente, a doen¢a de Alzheimer?, por exemplo, sempre 'existiu, pelo
menos desde a sua descrigiio em 1907, mas encontramos ao longo dos anos um “periodo de
invisibilidade™ iniciado logo apés a morte de Alois Alzheimer, em 1915, e que perdurou até
os anos 70. Leibing (1997) afirma que, embora estejamos inegavelmente nos referindo a uma
doenga orgénica, cabe questionar a no¢do comum de que esta seja “apenas” um processo

| neurodegenerativo sem a consideragio de outros fatores como os psicologicos, sociais,
econdmicos, politicos € historico-culturais. Assim sendo, a doenca de Alzheimer é um
conceito que nem sempre teve a mesma significacio.

“O que chamamos a atengdo quando olhamos para a histéria da
doenca de Alzheimer, neste século, é que os paradigmas dominantes
podem ser descritos como (1) o que geralmente é chamado de
paradigma organicista e (2) um mais holista, sendo que o dltimo

? Ressalto aqui a doenga de Alzheimer, que embora seja um diagnéstico de exclusio é a mais conhecida e
estudada, possnindo uma histéria onde pode-se perceber sua construcio cultural (Leibing, 1997).

-



predominava mais ou menos entre os anos 20 e anos 60" (Leibing,
1999:59).

Reisberg (1981) descreveu que embora a medicina nio tenha sido negligente, pois ao
menos tinha um nome para a doenga, até recentemente, uma vez dado o diagnoéstico de
deméncia, ndo havia muito o que fazer além de nomes-la. Mas o que aconteceu entre wm
tempo sem nome (Reisberg, 1981) e uma epidemia, como ¢ pensada a deméncia atualmente?

Segundo Leibing, a mudanga entre a invisibilidade e a visibilidade localiza-se no final
dos anos 70 e inicio dos 80, mas trata-se de uma visibilidade publica pois a cientifica j& podia
ser notada alguns anos antes. Nos tltimos 20 anos, os correlatos neuro-anatdmicos e genéticos

-

ganharam maior atengfo, possibilitando uma analise neuroquimica e genética cada vez mais
detalhada. Aliado a isto, verbas para pesquisa aumentaram significativamente, pois tornou-se
uma questdo de saide publica, apelidada como a praga cinza, o mal do século (Leibing,
1999). Assim, até 1974 a doenga de Alzheimer estava dormindo, n3o porque ndo se
pesquisasse a doenga neste periodo, mas ela estava medicamente dormindo (Gubrium, 1986)
porque ndo se encaixava no paradigma dominante atual, o cognitivo, aquele onde a deméncia
é reduzida 4 fungbes cognitivas.>

No século XIX costumava-se reconhecer a existéncia da deméncia senil que, no
entanto n#o era diferenciada da senilidade normal. Assim sendo, uma descoberta como a de
Alzheimer — uma forma pré-senil ndo somente parte do processo de envelhecimento, mas uma
doenga especifica — era realmente nova. O texto de Alzheimer “Sobre um adoecimento
estranho no cortex cerebral” (Leibing, 1999) descrevia o processo pré-senil da deméncia em

uma mulher de 51 anos. Estdo ali relatados os sintomas: um ciime exagerado em relago ao

marido e depois, ao longo de cinco anos, alucinagdes, amnésia, apraxia, afasia e agnosia.



Apos sua morte foram encontradas no cérebro as placas neuriticas ¢ emaranhados fibrilares

que tornaram-se tipicos da doenga. Alzheimer, entretanto, enfatizava que a patologia no
cérebro era um processo secundario a outros fatores desconhecidos.
O termo “Doenga de Alzheimer” foi criado por Kraepelin, que considerava dificil
separar o envelhecimento normal dos primeiros sinais da deméncia senil.
"A interpretacdio clinica desta doenga de Alzheimer ainda é confusa.
Enquanto os achados anatomicos estdo sugerindo de que se trata de
uma forma especialmente grave da deméncia senil, o fato de que a
doenga, as vezes, comega por volta dos 40 anos ndo permite esta
suposicdo. Neste caso, deveriamos assumir um “senium praecox” ou

um processo patologico unico, mais ou menos independente da idade”
(Kraepelin apud Leibing, 1999:62).

Kraepelin, em 1916, relatou que a arteriosclerose resultava de “abus
tabaco, mas provavelmente também de emogdes fortes persistentes ou cansago fisico e
também de opuléncia na vida” (Kraepelin apud Leibing,1999:62). O importante é que na
etiologia da deméncia levava-se em consideracfio aspectos pessoais, embora a forma precoce
e estranha fosse provavelmente resultado de processos patoldgicos devido a uma
predisposi¢do genética. Apds a morte de Alzheimer, em 1915, as pesquisas sobre a doenga
entraram em um periodo de laténcia. Leibing afirma que o intervalo entre o abandono das
descobertas de Alzheimer e a retomada das pesquisas nos anos 60 permitiu uma visio da
doenga influenciada pela psicanalise envolvendo a pessoa € ndo somente um Processo
patologico do cérebro. David Rothschild, psiquiatra, é um exemplo deste periodo, chamando a
atencdo para a incongruéncia entre a severidade da patologia no cérebro e o grau dos sintomas
nos processos mentais. A partir de 1952, a personalidade passou a ser considerada um fator

decisivo na etiologia da deméncia, de forma que os estresses da vida e como estes sdo

enfrentados passam a ser envolvidos no processo. Cabe ressaltar, no entanto, que o

* Leibing (1999) afirma que seria mais exato chamé-lo de paradigma cognitivo~cerebral, que nfo somente
descreve um reducionismo em relacfo aos sintomas, mas que limita o olhar uma vez que considera apenas o



radicalismo das interpretagdes da época, quando a etiologia da doenca era atribuida

unicamente a fatores psicoldgicos que negligenciavam os fatores biologicos, assim como a
existéncia de um caos nos critérios diagndsticos, em muito contribuiram para o abandono
deste tipo de visio.

Kitwood (1988) argumenta que atualmente as deméncias tém sido pesquisadas
tomando-se como base um referencial técnico®. A partir do estudo de Newcastle — uma
tentativa de demonstrar uma relagdo significativa entre o nimero das placas e o grau de
deméncia ~ o interesse pelas pesquisas voltou concentrando-se na patologia do cérebro. A

partir de entdo a doenga passa a ser entendida como um caso paradigmatico de um transtorno

A pesquisa técnica pressupde que a deméncia é causada apenas por um processo de_
alteragBes neuropatologicas, e por isto foram desenvolvidos diversos estudos, como por
exemplo, 0s que consistem na observagdo de cérebros a partir de técnicas histopatoldgicas, ou
seja estudos de evidéncias pos-morte. Estas pesquisas implicam na remogio e preservacdo de
cérebros apds a morte e o exame geral dos sinais de atrofias e outras alterag(‘ies, além dos
estudos para a observagdo das estruturas celulares. Assim sendo, existem inlimeras pesquisas
apontando que a mensuragdo da degeneracdo cerebral pode ser feita através de métodos de
identificagdo das placas de amildide, uma das hipoteses responsaveis pela doenca de
Alzheimer.

Embora o referencial técnico esteja a procura de universais para mensurar € controlar
um processo demencial, seus resultados nfio sdo suficientes para uma explicagio completa do
que seria a etiologia da deméncia. Assim um certo determinismo teria que ser construido, uma

vez que a assertiva “deméncia ¢ irreversivel e incurdvel” torna-se uma proposigio logica a

cérebro como local da doenga.
4 Referencial técnico deve ser entendido como médico stricto sensu.
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partir de uma visdo eliminativista do tema e, nfo apenas uma generalizagio empirica, o que
exclui a priori qualquer contribuigfo de fatores psicoldgicos. A critica principal a este modelo
especifico de ciéncia estaria relacionada ao fato do que é apresentado atualmente pelas
pesquisas neuropatoldgicas ainda néo engloba obscuras patogenias ou distarbios biogquimicos,
muitos sutis para a monitoragdo atual. Portanto, nio ha uma razio para a exclusio de uma
pesquisa de fatores subjetivos, relacionados com os aspectos psicoldgicos e o ambiente
social, a ndo ser pela adogdio deste modelo de ciéncia — objetivista, materialista e
eliminativista. Assim, com a primazia das pesquisas médicas nesta 4rea, a consideracio pelos
fatores pessoais, subjetivos foi descartada de forma que comumente encontramos discursos do
tipo: “demente ndo sofre, ndo tem dor”, “demente nfo sabe que estd demente, & preciso
apenas se preocupar com os sintomas”. Segundo Eisenberg “desde os meados dos anos 70 a
pstquiatria social dos anos 50 ‘sem cérebro’, muitas vezes tem sido substituida por uma
psiquiatria bioldgica ‘sem mente’” (Leibing, 1999:63). Nos defrontamos, entio, com o
discurso da ndo-pessoa, do ndo-identificado, o que perdeu seu status de humano. Este tipo de
discurso talvez possamos atribuir, também, ao fato de que a ciéncia médica cada vez mais
encontra-se dependente de um aparato tecnologico para suas investigagles, de maneira que,
uma pesquisa direcionada para os aspectos subjetivos, por sua complexidade e dificuldade de
controle e mensuracgio, ¢ facilmente encarada como inutil e desnecessaria.
*“ A psiquiatria, no momento, aceita a possibilidade que a explicagdo
poderia ser encontrada em fatores ambientais fisicos (...). Ir além disso
e sugerir que fatores psicologicos e sociais poderiam ser envolvidos na
causa da deméncia, geralmente é proibido” (Kitwood, 1997:64).
Além disto, a resisténcia a este tipo de pesquisa reside em que; se o dualismo é
rejeitado e se assume que tanto as descrigdes neurofisioldgicas quanto as mentais referem-se

mesma realidade, isto representa que eventos e estados mentais estariam acessiveis a

investigagdo com uma precisdo menor do que aquela que a ciéncia natural aspira. Assim, a
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deméncia encarada apenas a partir do referencial técnico torna-se um paradigma da procura de
uma certa cientificidade para os universais de vida e morte.

Pensar a deméncia como uma doenca que acomete uma pessoa € hdo apendas um
processo de degeneragdio cerebral é uma idéia nova. Ressalto que nfio € minha intengdo
pensar hipoteses psicologicas/psicanaliticas para a etiologia da doenca, mas sim refletir sobre
a doenca como pertencente a um sujeito, 0 que causa desdobramentos tanto em seu corpo
quanto em Seu psiquismo.

Dentro do “universo” das deméncias € importante ressaltar a quase inexisténcia de
estudos sobre o impacto da doenca no psiquismo do paciente. Messy (1993), ao tentar
tiologia psicoldgica para a degeneracio cerebral, aponta a deméncia como
uma nega¢do da morte, a reagdo a experi€ncias negativas como soliddo, desesperanga e
incapacidade. Entretanto, penso que devemos coﬁsiderar que estas ndo sdo causas, mas sim
consequiéncias da representagio contemporénea de velhice, o que demonsira o quanto as
pesquisas ditas psicologicas ainda sdo incipientes, sem uma fundamentagdo tedrica
consistente. Atualmente, encontramos, também, algumas pesquisas direcionadas para uma
tentativa de incorporar fatores psicossociais na etiologia da doenca: “muitos cientistas, até
mesmo Alois Alzheimer, concordariam que o processo neurodegenerativo estd relacionado a
faores ainda desconhecidos, pois até mesmo a predisposi¢dio genética ndo é suﬁcz‘ente para
explicar a doenga” (Leibing, 1997: 226). Estes estudos permanecem, no entanto, COmo pouco
mais do que uma colecdo de fragmentos que ndo sdo coorden_ados em um programa de
pesquisa coerente. Uma razio para isto, apontada por Kitwood, seria o prestigio das
pesquisas técnicas, além do fato de que um trabalho orientado para aspectos psicologicos

ainda ndo tem pressupostos tedricos ¢ metodologicos adequados.
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Cabe pensar, no entanto, que um processo demencial exerce enorme impacto sobre os
pacientes e uma atencdo limitada tem sido dada aos seus aspectos subjetivos, ainda que a
inclusdo destes fatores aumente o escopo do potencial terapéutico. Os esforgos na tentativa de
compreensdo deste impacto geralmente restringem-se ainda a aspectos sociais e familiares,
mesmo que a doenga acarrete, para o paciente, um enorme desamparo diante da perda
subjetiva que progressivamente se instala. O’Connor (1993) afirma que as perdas cognitivas,
as reagOes parandides, a depressdo e a ansiedade poderﬁ ser entendidas como aspectos de uma
lenta e progressiva “perda do eu”. O senso de identidade e unidade é perturbado, desvanecido
¢ fragmentado e isto é acompanhado por medo e desespero. Portanto, apesar de ser um
processo irreversivel de degeneracio cerebral, a deménci
¢ despido dos seus aspectos subjetivos. Isto porque talvez a faléncia que observamos
agudamente em um processo demencial ¢ algo que nos lembra a angistia da nossa propria
faléncia e mortalidade.

Assim sendo, lembro aqui as palavras de Oliver Sacks:

Se desejamos saber a respeito de um homem, perguntamos “qual é sua
historia — sua histéria real, mais intima?”, pois cada um de nés é uma
biografia, uma historia. Cada um de nés é uma narrativa singular que,
de um modo continuo, inconsciente, é construida por nés, por meio de
nos e em nos — por meio de nossas percepges, sentimentos,
pensamentos, acdes e, ndo menos importante, por nosso discurso,
nossas narrativas jfaladas. Biologicamente, fisiologicamente, ndo
somos muito diferentes uns dos outros; historicamente, como
narrativas, cada um de nos é unico” (Sacks,1997:129).



CAPITULO 3

O TEMPO E A CONSTRUCAO DA SUBJETIVIDADE

“Para nds, fisicos convictos, a distingdo entre
passado, presente e futuro ndo é mais que
uma ilusdo, ainda que tenaz”

A. Einstein®

A perspectiva temporal é uma dimensio do ser no mundo, dando significacio
existéncia do sujeito. Assim sendo, ndo existe 0 tempo em si, pois trata-se de uma construcio
humana que fugiu ao seu controle, uma vez que o homem vive no tempo que cria. Esta
temporalidade articula-se com o mundo interno e externo do sujeito, colocando a questiio de
como relacionam-se passé,do, presente e futuro.

Segundo Jaspers as no¢des de tempo e espago estdo sempre presentes na vida psiquica,
tanto a normal como a patologica. E apenas por estarem presentes € que sua manifestaggo,
vivéncia e duragdo podem modificar-se. “Na vivéncia poderemos abandonar, em favor de
uma vivencia interior destituida de objeto, a espacialidade; o tempo, porém fica sempre
presente. (Jaspers, 1987:100). Um rompimento do tempo possibilita a experiéncia da
eternidade, 0 que seria uma experiéncia unicamente mitica.

A temporalidade seria apenas uma espécie de roupagem, pois sua signiﬁcag_ﬁo
somente importa na medida em que se converte numa linguagem e numa estrutura da “alma”.

Ou seja, a significagio € adquirida conforme a atitude assumida frente a esta temporalidade.

* Einstein apud Gondar, 1995:5
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A vivéncia temporal é atribuido um significado que depende do momento, ja que esta
| encontra-se em constante modificacdo. Assim, enquanto houver consciéncia o
desaparecimento de toda e qualquer sensagdo de tempo ndo ¢ possivel, ainda que ela esteja
resumida a0 minimo. A sensagio do presente, da presenca e auséncia da realidade liga-se
originalmente 4 consciéncia do tempo. Com o desaparecimento do tempo, desaparecem o
presente ¢ a realidade e, principalmente, a consciéncia de si mesmo. Ha de se pensar na
progressiva perda de consciéncia nas deméncias, onde se chega ao ponto de nio lembrar o que
foi lembrado um instante atras. A consciéncia se resumiria a um instante, um instante de
presente. A sindrome demencial seria responsavel pela fragmentagdo do continuum do tempo,

onde a relacio do sujeito com o seu tempo residiria, inicialmente, a

de uma temporalidade vivida principalmente no passado, mas vale ressaltar que neste retorno,
sob a Otica da deméncia, constantemente ¢ ficil pensar que nfo se trata do mesmo eu. Mas
ndo sera 0 Eu o mesmo em qualquer tempo? Ou apenas é um Eu que constréi e é construido
neste tempo?
Augras (1981) afirma que o tempo seria uma forma de se lidar com a impermanéncia e
a transitoriedade, poder ¢ impoténcia, vida e principalmente a morte. O tempo individual ¢
construido tanto a partir do biolégico, orientado do passado para o futuro, como também do
social, sem comego ou fim atravessado pelos mitos e tradigdes, como uma tentativa de negar a
impermanéncia.
Biologicamente, o tempo se fundamenta na capacidade de desenvolvimento e
| degeneragfo celulares (envelhecimento) e, neste sentido, cada individuo possui seu proprio
tempo fisiologico interno que infoﬁna sobre sua periodicidade. O tempow biolégico seria um

processo continuo, de aquisi¢do e aprendizagem, mas também de despojo, onde reside a

velhice, j4 que o fim seria a decadéncia e a morte. No tempo individual passado e presente



caminham juntos, de forma que suas significagdes seriam atribuidas a partir do horizonte

dentro do qual sdo experimentados. Passado d4 sentido ao presente e presente atualiza e

ressignifica o passado.

“O passado ndo é imutdvel, pois o significado de um acontecimento se
iransforma juntamente com a historia do individuo, ou seja, as
vivéncias colorem as lembrangas em diferentes matizes de forma que a
significagdo do passado e do presente sdo modificadas” (Alonso-
Fernandes, 1977:185). |
O futuro é o modelo dominante do continuo processo de tornar-se. O passado ndo
seria um reservatério de memorias e impressdes condicionadoras do futuro, mas sim o
dominio do registro dos fatos pelos quais selecionamos as experiéncias presentes, de maneira
a desenvolver e preencher p
Portanto, a especificidade de cada individuo ¢ dada pela reunidio das significa¢des atribuidas
ao passado pelas vivéncias presentes, o que encaminha para um projeto maior dentro desta
rede de significagGes, residente no futuro. Isto porque apenas “a adesdo incondicionada ao
presente se acompanha do esquecimento do passado e da supressdo do futuro. O sujeito
perde assim a categoria de homem.” (Alonso-Fernandes, 1977, 185).

A partir da perspectiva da morte, a temporalidade é criada, transformada ou deformada
de forma que distrbios do sentimento do tempo, necessariamente resultam em distor¢des no
significado da vida e da propria identidade. A morte ¢ o projeto negado do futuro, pois o
homem constroi sﬁa vida negando a morte. Desse modo, a nog¢do de tempo como c;iag:ﬁo do
humano, tem como objetivo maior negar a morte. Na velhice, em fung#io da proximidade com
o limite atribuido & morte, o tempo torna-se cada vez mais o tempo que passou como uma

forma de negar a existéncia deste horizonte, em uma tentativa de cristalizar o tempo para

assegurar a permanéncia, negar a finitude. Os projetos ndo existem ou tornam-se secundarios



na medida em que a morte esta ai presente. Portanto, a morte é o cenario irrepresentavel que

constitui a violéncia propria do ser temporal, um ser para a morte.

3.1 - O TEMPO PSICANALITICO

A psicanélise, por sua vez, afirma que o tempo como é percebido pela consciéncia ndo
passa de uma abstragdio, exterior ao sujeito que ordena de uma mesma maneira todos os
eventos. O que € privilegiado € uma noc¢do de tempo ndo necessariamente vivencial, pois
como veremos, a temporalidade psicanalitica rompe com a nogdo fenomenologica de que

consciéncia € memoria sio um mesmo sistema. Neste ponto podemos recorrer 2 literatura de
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ode-se dizer — e isso eu ja disse muilas vezes — que nossa substdncia
€ o tempo, que estamos feitos de tempo. Porque podemos ndo estar
feitos de carne e osso: por exemplo, quando sonhamos, nosso corpo
fisico ndo importa, o que importa é nossa memdria e as imaginagdes
que urdimos com esta memoria. E isso é evidentemente temporal e ndo
espacial” (Borges apudGondar, 1995:45).

A questdo do tempo se faz presente ao longo da obra freudiana. Encontramos
referéncias no “Manuscrito K~ (1896), onde o efeito de posterioridade da recordacio é
considerado mais importante que a experiéncia em si. Em seu artigo “O Inconsciente” (1915)
Freud ao descrever as caracteristicas do inconsciente coloca a questio temporal:

“os processos do sistema inconsciente séo atemporais; isto é, ndo séo
ordenados temporalmente, ndo se alteram com a passagem do tempo,

ndo tem absolutamente qualquer referéncia ao tempo. A referéncia ao

tempo vincula-se, mais uma vez «ao trabalho do sistema
consciente”.(Freud, 1915:214). -

Em “Além do principio do prazer” (1920) e em “A Negacfo” (1925) sio feitas as

referéncias sobre a atemporalidade do inconsciente. Ao se pensar sobre a nogdo de



atemporalidade do inconsciente freudiano no se trata de colocar o inconsciente fora de

qualquer dimensio temporal, mas sim acentuar que, na verdade, por desprezar a idéia
consciente do tempo, o inconsciente € constituido por um tempo préprio, especifico, que o

tornaria atemporal quando pensamos nas relagdes de tempo linear e sucessivo pertinentes a

consciéncia.

Em “Além do principio de prazer” (1920) Freud continua explicando sua teoria sobre

o tempo:

“Nossa idéia abstrata de tempo parece ser integralmente derivada do
método de funcionamento do sistema Pcpt-Cs e corresponder a uma
percepgdo de sua propria parte nesse funcionamento, o qual pode
talvez constituir uma outra maneira de fornecer um escudo contra os
estimulos”(Freud, 1920:44).

Ainda acompanhando o pensamento freudiano encontramos em “Uma nota sobre o

Bloco Magico™ (1925[1924]):

“Minha teoria expunha que inervagdes da catexia sdo enviadas e
retiradas em rdpidos impulsos periddicos de dentro, para o sistema
Pcpt-Cs  completamente permedvel. Enquanto catexizado dessa
maneirq esse sistema recebe percepgoes (que sdo acompanhadas por
consciéncia) e tramsmite a excitagdo para os sistemas mnémicos
inconscientes; entretanto, assim que a catexia é retirada, a consciéncia
se extingue e o jfuncionamento do sistema se detém. E como se o
inconsciente estendesse sensores, mediante o veiculo do sistema Pcpt-
Cs, orientados ao mundo externo, e rapidamente os retirasse assim que
tivesse classificado as excitagdes dele provenientes.(...) Tive ainda a
suspeita de que esse método descontinuo de funcionamento do sistema
Pept-Cs jaz no fundo da origem do conceito de tempo” (Freud,
1925[1924]:290).

Entdo, segundo Freud, os estimulos sdo percebidos pelo sistema Pcpt-Cs que os
transmite para outros sistemas, como por exemplo a memoéria, que manteria e articularia os
tracos destes estimulos. Entretanto a percepgio nio é um processo continuo e sucessivo, mas

funcionaria como flashes de luz, o que marca a descontinuidade do funcionamento do sistema

Pcpt-Cs. O importante a ressaltar, neste momento, € que na conéepgﬁo freudiana percepc¢do e
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memoria sdo sistemas distintos. A separacio entre consciéncié € memoria sugere que a
construco da histdria do sujeito pode nfio ser necessariamente vivencial, na medida em que
encontram-se misturadas fantasias, experiéncias, memorias e vivéncias, o que aponta para o
inconsciente - o terreno da descontinuidade.

A percepgdio € realizada por intermiténcias, de forma que o discurso consciente &
pontuado por lacunas através das quais o inconsciente pode irromper. Em fungdo da
descontinuidade propria do aparelho psiquico, um instante representara a realidade temporal
em oposi¢do ao fluxo continuo defendido pela fenomenologia.® Por ser o inconsciente a pedra
fundamental da psicanalise e estando a consciéncia destituida de importancia, relegada i
prestar servigo a outras instdncias psiquicas, nfio hia uma preocupacio freudiana em
caracterizar o tempo vivido. No tempo vivido o homem n#o experiencia suas histérias e assim
ndo se constitui como sujeito, pois nio se trata de um tempo subjetivo. O tempo vivido reflete
uma sucessdo de fatos e momentos; o tempo subjetivo é uma qualidade, opera com afetos e
por isso é construido, de forma que a histéria do sujeito € descontinua, emaranhada,
totalmente distinta da hist6ria contida no tempo vivido.

Retornemos a uma passagem de Silviano Santiago em “De Cécoras” em que Anténio
viaja em seus diversos tempos, tal como na temporalidade psicanalitica:

"= Ndo, ndo olhe para trds, Antonio. Fixe os olhos no tempo que se
aproxima e estd a sua espera. Em vdo o anjo quis emprestar a Anténio
os conselhos que o liberariam do sonho de infdncia que estd sonhando.
Antbnio ndo vé o anjo, ndo o escuta e ndo Ié os seus pensamentos.
anjo ndo existe. Como um ginasiano em dia de gazeta, Anténio estd
mergulhando e subindo a tona no sonho da propria vida. Ora nele vive

como crianga, ora contempla-o da margem como adulto que examina
velhas fotos num dalbum de familia” (Santiago, 1999:110).

® Nesta concepgiio consciéncia ¢ psiquismo sdo sindnimos de forma que a consciéneia percebe, imagina e
memoriza, reunindo diferentes momentos. Desta forma, em funcio da nocio de consciéneia como ponto central,
passado. presente ¢ futuro reunem-se em um fluxo que atravessando-a torna-se o tempo vivido (in Bosi, 1994),




A temporalidade freudiana ¢ marcada e carregada das intensidades, significacGes e

repeticdes do instante e seus afetos. O tempo seria, entfo, um fator determinante da
construgdo da subjetividade humana através do seu papel na rememoragio, repetigio, o tempo
mitico das origens, a historicizagéio. Encontramos o tempo na historia de um sujeito que ndo
se prende a linearidade cronologica e a realidade objetiva. A histéria é um processo de
recriagdo, de ressignificagdo simbolica do passado que ndio se esgota no tempo. Entretanto,
apesar da atemporalidade, para Freud, tanto nos atos inconscientes quanto no presente, so
chegamos a uma compreensdo do seu significado quando é estabelecida uma dimensdo
temporal, fungido esta do Eu:
“...quanto menos um homem conhece a. respeito do passado e do
presente, mais inseguro terd de mostrar-se seu juizo sobre o futuro. Em
geral as pessoas experimentam seu presente de forma ingénua por
assim dizer, sem serem capazes de fazer uma estimativa sobre seu
conteudo, tem primeiro de se colocar a certa distdncia dele, isto é, o
presente tem de se tornar o passado para que possa produzir pontos de

observacdo a partir dos quais eles julguem o futuro” (Freud, 1927,
27).

Assim sendo, quando se perturba o sentido da realidade podem aparecer alteragdes nos
trés aspectos do tempo, como por exemplo, o presente permanecer obscuramente real e
investido de forma que o passado pouco signifique e o futuro néo seja nada.

Gondar (1995) nos aponta duas idéias contraditérias sobre o Nachtraglich’, conceito
freudiano que se refere as relacdes entre a temporalidade e a memoria colocando em questio
um tempo que € irreversivel € descontinuo. A primeira relaciona-se a um tempo progressivo,
relacionado a um desenvolvimento do individuo calcado na sucessfo de fases ligadas as zonas
erbgenas. Trata-se de um determinismo linear responsavel pela causalidade do passado sobre
o presente, ainda que haja uma distincia temporal entre a causa e seus efeitos, de forma que o

termo nachtrdglichkeit proposto por Freud € traduzido como ag¢fio retardada. Nesta concepgéo



o passado explica a presencga do Eu, o qual sem passado niio tem realidade ¢ nem sentido. A

memoria € a fun¢do psiquica que permite a presenca do passado na agdo. Sem projeto para o
futuro, o homem deixa de ser homem, pois o futuro consiste em previsio e proposito.

A outra concepg¢do psicanalitica sobre o nachtrdaglich, a que nos interessa, rompe com
a idéia de linearidade da temporalidade psiquica. Assim sendo, impasses, momentos criticos,
cristaliza¢Bes sdo instantes chaves capazes de reordenar contingéncias anteriores. Ressaltamos
que estamos nos referindo a contingéncias psiquicas que sdo tomadas como lembrancas e
tragos de memoria sujeitos a rearranjos e ressignificacdes em determinados momentos® O
nachtrdglich descarta a idéia de sucessfo, pois enquanto os flashes de luz do sistema Pcpt-Cs
nos permitem marcar instantes sucessivos, através dos quais produzimos um tempo linear, no
inconsciente, o sujeito € produzido em um tempo repentino, irregular e inantecipavel. A cada
novo rearranjo, um novo sentido € produzido de forma que a historia de um sujeito deixa de
ser uma linha reta repleta de causas e efeitos para transformar-se em momentos que podem ser
constantemente reescritos. Ndo se trata de um retorno idéntico de um acontecimento do
passado, pois a cada atualizagio de experiéncias passadas surgem novas histérias. Assim, o
sujeito ndio se aprisiona em uma historia finica e¢ linear, mas em varias vivéncias de

descentramento constante entre o que muda € o que permanece.

7 O termo nachtraglich é traduzido e utilizado em dois sentidos: acéo retardada e a posteriori.

# Segundo Kanfman os tragos constituem “o tesouro das lembrancgas, entreposto da memoéria, depésito de
sentimentos em que residem tragos de acontecimentos, cenas e sensagdes, coisas vividas e ouvidas, experiéncias
de satisfagdo, assim como de dor ou de pavor, mas também os representantes da atividade pulsional, os eféitos
da percep¢do da falta (desamparo, ligado a falta da presenga provedora, angistia do encontro com a auséncia

do falo) e, até mesmo os elementos origindrios herdados das geracoes precedentes ou mesmo, segundo Freud,
da pré-historia humana” (Kanfman, 1996:547).
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Sylvie Le Poulichet (1996) acrescenta € necessrio um novo acontecimento para que o

antigo reverbere, de forma que no campo psicanalitico

“essa temporalidade organiza ndo apenas a constituicdo do sintoma
no so-depois, pela via do recalque, mas também a historizagdio do
passado no presente. Esta ndo pode, efetivamente, assimilar-se a
procura de um passado sepulto, que se estagnaria em alguma
profundeza, como deposito inconsciente... F também no proprio
movimento, pelo qual ele se apreende e se conta como mortal, que o
sujeito faz com que seu passado tenha acesso a dimensdo da historia.
Assim, a historia ndo pode ser confundida com o passado, nem alids,
com o vivido.” (Le Poulichet, 1996:18).

Portanto, o nachtraglich freudiano assume a conota¢do de a posteriori, onde ©
passado ndo € apenas manipulado, mas também criado, uma vez que seu sentido é atribuido a
partir do presente. Nio ha um determinismo temporal no sentido de causa/efeito, o que nos
leva a pensar que a produg@o da histdria do sujeito esta ligada a sua maneira de ser singular.

O processo de ressignificagio do passado ndio se esgota no tempo, de forma que a
“temporalizagdo™ € constituida a partir da subversdo das dimensdes do tempo linear: no
presente avaliam-se as realizagGes e fracassos ressignificando o passado e planeja-se o futuro;
o passado atribui sentido ao presente e se projeta no futuro, mas ¢é justamente diante da
consciéncia de finitude do futuro que se impde uma exigéneia de ressignificacéo.
Ressignificar nfo ¢ retificar. Nesta temporalidade subvertida ancora-se a subjetividade e o Eu
¢ reconhecido como historico. Ressalto que a histéria aqui referida ndo € a biografica ou
universal, mas sim a historia dos afetos, dos vinculos, da singularidade, de negagfio de tempo
cronolégico. A histéria nfo é uma simples acumulagio de recordacdes, uma meméria de fatos
com sentido e coeréncia, mas sim de acontecimentos com a possibilidade de produzir efeitos
de sentido e significa¢dio no presente. O que interessa do passado evocado ¢ aquilo que tem a

ver com sua repeticdo atualizada e com a relacfio entre permanéncia e mudanga. Sabemos que

ndo ha histéria no isolamento. Deste modo, podemos pensar nos sujeitos com sindrome
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demencial, que diante de um processo de desvanecimento do Eu, ndo adiam mais a satisfacfio
investindo em objetos substitutivos, pois nio podem mais ser langados ao futuro para tentar
recuperar o que imaginaram um dia ter sido. Passado e presente intrincam-se em um s6 tempo
de tal forma que, muitas vezes, nio ha discriminagdo entre o que se foi € o que se &.

Segundo Goldfarb (1998), a experiéncia temporal & propria do ser humano e se
constitui sobre a ilusio de uma sucessio de instantes onde cada acontecimento, cada
experiéncia deixa sua marca. E no tempo entre 0 nascimento € a morte que o sujeito se
defronta com o limite dos seus desejos e a identidade constitui-se na medida em que procura
elaborar estes limites. Conseqiientemente, a experiéncia subjetiva do tempo ¢ estruturante da
identidade, da consciéncia de si. Na velhice, 0 Eu confronta-se com uma dupla exigéncia: a
renuncia da continuidade biolégica e a necessidade de conservar um sentido para a vida que
termina. Trata-se da identidade confrontando-se com a biologia e os limites temporais.
Avaliando este confronto talvez possamos pensar que a quéstﬁo ndo € apenas sobre o morrer,
mas viver um “ndo-ser”, perder o sentido e aniquilar-se. Isto porque, como Aulagnier diz o

"Eu assina, portanto, um compromisso com o tempo: ele renuncia
Jazer do futuro este lugar no qual o passado poderd retornar, aceita
esia constatacdo, mas preserva a esperanga de que, um dia, este futuro
lhe devolverd a possesséio de um passado, tal qual ele o sonhou”
(Aulagnier, 1979:157).

Se a temporalidade pode marcar a diferencga entre o normal ¢ o patologico, faéilmente
surge a tendéncia de colocar o velho em patologia. Podemos apontar para uma temporalidade
especifica do velho, como parte do processo normal de envelhecimento. As reminiscéncias,
tdo comuns, seriam uma reaﬁrmac}ﬁo constante do existir, do sentido, pois elas provocam um
encurtamento do tempo passado na medida em que os fatos sfo presentificados. Seria uma

forma do velho poder afirmar: “embora néio parega, eu também sou tudo isto que lhe conto”.

Através da historiciza¢io o Eu ancora-se no presente como uma unidade, atribui um sentido
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a0 passado e projeta-se no futuro. Desta forma as reminiscéncias ancoram e preservam a
identidade.

No caso particular das deméncias, onde a fronteira entre o normal e o patolégico foi
transposta, onde muitas vezes ha a percepgfio do Eu de alguma coisa diferente acontecendo,
um sinal de alarme soando, as reminiscéncias mais do que nunca teriam a fungdo de
apaziguar, de confirmar e sustentar a unidade. Aqui relembro que Jb&'o queixa-se de que a
memoria estd falhando, faz forca para lembrar algumas coisas, mas néio consegue. “E ai?”
pergunto. “E ai nada”, responde, “é coisa de velho”. Entretanto, suas historias tornaram-
se sem fim porque uma palavra ji lembrava outra hist?iria que lembrava outra e todas
interminaveis. Passou a contar nio sé sobre suas mulheres como também sobre os amigos
e os muitos conhecidos da barbearia. Durante a Copa do Mundo s6 falava de Jfutebol, um
dia vira-se para mim e diz: “vocé tem cara de que é Fluminense” e comeca a lembrar que
frequentava diariamente o clube onde seus filhos aprenderam a nadar.

Bianchi (1991) afirma que as duas articulagdes do psiquismo com o tempo —
Inconsciente € consciente — acontecem sucessiva e simultaneamente, desde que o Eu se ache
constituido. Entfo, diante de um Eu em desvanecimento, n3o mais historicizado, podemos
afirmar a existéncia de um progressivo comprometimento da percepgdo temporal de forma

que o tempo deixa de ser linear e o ontem distante surge em um hoje esmaecido na tentativa

de reafirmar uma identidade que nfio mais se sustenta.
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CAPITULO 4

MEMORIAS QUE SE DESDOBRAM EM VARIOS TEMPOS

E preciso comecar a perder a memdria, mesmo
que a das pequenas coisas, para percebermos
que é a memodria que faz nossa vida, Vida sem
memoria nio é vida. Nossa memdria é nossa
coeréncia, nossa razdo, nosso sentimento, até
mesmo nossa agdo. Sem ela, somos nada.

Luis Buriuel

O jovem, afogado nas ondas do presente, nio faz uso das lembrancas em sua vida
cotidiana pois sua ilusio de continuidade ainda ¢é mantida. Entdo, a rememoragdo e as
memorias ndo passam de breves momentos de descanso, relaxamento e sonho. Qutra é a
situagdo do velhb, pois lembrar do passado néo ¢ mais um descanso, uma vez que despido de
suas fungGes sociais, repetida e cuidadosamente a ele muitas vezes s6 cabe lembrar. As
lembrangas despertam questdes: seria a memdria uma evocacdo pura do passado ou um
trabalho de recriagfio deste? E até que ponto o homem constitui-se por suas memorias?

Neste trabalho, a meméria, ou melhor, seu déficit, foi destacado por ser tanto o
sintoma mais conhecido das deméncias, mas principalmente por colocar em questio o
processo de desvanecimento subjetivo pelo qual passa o pacieﬁte, J& que um sujeito sem

memoria perde, aos poucos, todas as suas referéncias, amarras e identidade.

¥ Sacks, O. 1997:127
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4.1 DEFICIT DE MEMORIA NORMAL E DEFICIT DE MEMORIA PATOLOGICO

A memoria ¢ dependente de imimeros processos fisiolégicos e psicologicos
especificos, que se estendelh entre a percepgdo de um estimulo e sua lembranga ou
reproducdo. Atualmente, existem muitos estudos (Laks e cols,1999) interessados na distingfio
entre a perda da memoria normal do processo de envelhecimento e a perda de memoéria
patologica encontrada nas deméncias, objetivando aumentar a eficiéncia em detectar pessoas
em fases precoces da doenga. Isto porque mesmo que um diagnéstico cuidadoso de deméncia
inicial seja construido e a diferenga para o envelhecimento normal seja significativa, cad
mais € importante diferenciar o déficit mnémico da deméncia, em estagio inicial, daquele
esperado no envelhecimento normal.

O ligeiro declinio cognitivo observado em pessoas com mais de 60 anos & natural,
ainda que existam problemas no que se refere ao niimero inadequado de normas estabelecidas
para a avaliagdo do desempenho cognitivo de idosos que ndo estio doentes. Algumas pessoas
aparentemente sadias s§o mais esquecidas do que outras e se queixam mais de esquecimento.
A distingio entre o normal e o patolégico no processamento cognitivo do idoso,
principalmente as queixas de meméria surgidas com a idade, sio tema de discussio,
especialmente quanto a possibilidade deste problema constituir-se em um transtorno com
critérios diagnosticos definidos, diferente do que acontece no idoso normal e até mesmo no
paciente com deméncia. Isto deu margem, por exemplo, ao conceito de “esquecimento
senescente benigno” postulado por Kral, em 1962 (Laks e cols, 1999), que se referiu a um

estado de leve deficiéncia da memoria que nio progrediu até a deméncia. Mais tarde, novas

consideragBes foram elaboradas visando solucionar o problema, de forma que foram criados o
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“declinio cognitivo associado ao envelheciments” e o “comprometimento de memoria
associado a idade™ (Laks e cols, 1999). Paraa psiquiatfia, estes conceitos tem sua validade,
na medida em que tornam o diagnéstico de deméncia ainda mais precoce, além de informar
sobre o que é considerado normal do ponto de vista neurobiologico, neuropsicologico e
comportamental.

Nos processos demenciais encontramos, ao lado de outros, um déficit progressivo da
memoria que ndo pode ser considerado normal; prejuizos na meméria explicita € na meméria
logica sdo sinais clinicos encontrados precocemente na deméncia do tipo Alzheimer, por
exemplo. Portanto, muitos aspectos da memoria ficam deficientes nas deméncias, incluindo
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neuropsiquitricos. Nao somente fica alterada a memoéria recente e a episodica - aquela que
permite relembrar fatos pessoais passados - mas s¥o detectadas deficiéncias progressivas nas
fungdes da memoria implicita, o acesso 4 memoéria de conhecimento, meméria de atitudes,
fungSes da linguagem e aprendizado de processos. O paciente com deméncia deixa de
lembrar-se devido & dificuldades basicas intrinsecas de codificar e decodificar os fatos, ou
seja, esquece e segundos depois esquece que esqueceu. Silvia, relata que anda muito
esquecida, sente-se desorientada, nio sabendo onde coloca as coisas. Conta que um dia foi
buscar um ligiiidificador que havia deixado na loja para conserto e guando chegou em
casa ndo se lembrava de onde o havia deixado. Em diversas ocasides entrou em casa
esquecendo de tirar a chave do lado de fora da porta. Um dia chega na sessdo muito
angustiada porque ndo se lembrara do caminho para chegar ali e, apenas perguntando,
conseguiu orientar-se novamente. Silvia relata diversos episodios “sintomiticos de

Alzheimer” chorando muito e procurando confirmacio se realmente poderiam ser sintomas

da doenca.
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A meméria sempre foi pensada como uma extraordinaria capacidade do organismo em
abstrair-se das causas externas para se submeter a determinacdes internas buscadas em sua
experiéncia passada. Os progressos mais recentes no campo das neurociéncias dizem .respeito
mais & descricio neuroanatdmica dos circuitos e a analise biofisica e bioquimica dos
elementos cerebrais que aos mecanismos que o animam. A capacidade de aprendizado e
memorizagdo, ao longo da evolugio, estaria ligada & complexificacio das conexdes entre as
células, refletindo a importdncia dos processos de associagdo. Teoricamente, a estratégia
usada pelo cérebro para aprender ou memorizar apelaria para dois diferentes mecanismos: a
criagdo de novos circuitos através da génese de novos neurdnios'® ou a modifica¢do das
conexdes entre os neurdnios existentes,

A neurofisiologia atual admite que embora seja sabido que certas atividades cognitivas
séo centralizadas no cortex e que certas formas de memorizagio sio igualmente corticais, a
anatomia da memoria ainda nfio é totalmente compreendida. Ainda que algumas regides do
cortex sejam mais especializadas na memorizagio, admite-se que a maioria das lembrangas é,
na verdade, distribuida no conjunto do cértex cerebral. Dessa forma, o estudo sobre os
mecanismos cerebrais da memoria sugere que a auto-organizagio, a estocagem e a evolugio

dos objetos memorizados mentalmente sdo propriedades intrinsecas de assembléias ou de

redes de neurdnios.

4.2 - MEMORIA CATEGORIZADA

A teoria do cérebro proposta por Edelman (1992/1989) é um dos mais recentes

avangos no que se refere aos processos da memoéria, pois procura explicar o funcionamento

' Vale ressaltar que a génese de novos neurdnios 56 se aplica durante um peﬁodo muito precoce do
desenvolvimento.
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neurofisiolégico a partir do sistema darwinista, o que implica demonstrar que o
funcionamento do cérebro depende também do contexto e da histéria €, ndo apenas de fungdes
localizadas e lembrancas permanentes. Questionar fungdes localizadas e lembrancas
permanentes significa refletir sobre a natureza do pensamento, da acdo e de suas bases
biologicas no funcionamento cerebral. A comparagdo entre a imunologia ¢ a teoria da
evolugdo sugeriu a Edelman que o cérebro também funciona baseado no mecanismo da
selegdo. Assim, a partir de um padrio altamente varidvel e individual de conexdes entre 0s
neurdnios, percebeu-se que algumas combinagbes destas conexdes sio selecionadas em

detrimento de outras, em conseqiiéncia aos estimulos que o cérebro recebe através dos

-
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sentidos € a um critério proprio de valor, um dos pilares da teoria.
grupos de neurdnios conectados em camadas ou mapas que se integrariam criando categorias
de coisas e acontecimentés. As necessidades e desejos individuais, ou seja, o valor que
atribuimos as pessoas, lugares e acontecimentos estariam diretamente relacionadas aos
padrdes de categorizagdo. Para Edelman (1992/ 1989) a memoéria refere-se a um processo
dindmico que relaciona-se a uma habilidade decorrente da continua alteragdio sinaptica nos
neuronios constituintes dos mapas neuronais, o que permite que ocorra uma determinada
categorizagdo inicial e outras posteriormente. Certos grupos neuronais sio unificados em
mapas, dispostos de um modo que sejam preservados o padrio das relagOes entre uma camada
de receptores sensoriais ¢ uma camada de tecido nervoso cerebral para qual os estimulos
sensoriais seriam transmitidos, ou entre duas camadas de tecido neural. Os diversos mapas
interagem entre si de fonﬁa que durante todo o tempo ha multiplas reentradas nos grupos que
sdo categorizados em outras redes e mapas. Diferentes tipos de mapas sdo encontrados nas
diferentes partes do cérebro. A recordacio surge tanto a partir da influéncia de contextos em

permanente alteragdo, quanto de modificagbes na estrutura ¢ na dindmica destes grupos
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neuronais. Isto &, as atividades de um grupo de neurdnios interligados adquirem significacio
nao apenas por causa das ligagSes anatémicas e dos mecanismos fisiologicos de que depende
o funcionamento desse grupo, mas também por causa de seu contexto e da histéria de seus
sinais recebidos.

Segundo Edelman, existe um conjunto de regras que regem as alteragGes sinapticas.
As mudangas moleculares ocorrem dentro dos neurdnios e nas sinapses, de forma que os
neurOnios tendem a ser ativados por estimulos semelhantes em ocasides posteriores.
VariagGes particulares sdo selecionadas pelos estimulos, assim sendo, um grupo que responda
a um estimulo a medida em que suas ligages sio fortalecidas, pode alterar a forca de suas
ligagSes com outros grupos e integrar neurdnios provenientes deles em sua prd
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de resposta.

Neste ponto de vista, a percepcio, a aprendizagem ¢ a meméria estio
indissociaveimente associadas e suas agSes implicam na atividade de grande parte do sistema
nervoso, assim como do sensério-motor. A recategorizacio depende tanto do movimento
quanto da sensagdo, constituindo-se como uma habilidade adquirida ao longo da experiéncia.
Recordamos informagGes em contextos diferentes, o que requer a ativagio de diferentes
mapas, que interagem de maneiras que diferem das do contato inicial com a informagdo e
levam a sua recategorizagio. N#o se trata de simplesmente armazenar imagens e fragmentos,
mas sim da capacidade de categorizar de maneira interligada.

Ao desconstruir a nogio de memorias permanentes substituindo-as pela meméria
como categoriza¢do, Edelman rompe com o pensamento anterior, inclusive o freudiano; no
entanto sua teoria diz respeito a formagfio de categorias perceptivas. Para Edelman, toda
pessoa € Unica, as percepgdes sdo criagBes e as lembrancas fazem parte de um processo

continuo de imaginagdo, de forma que a vida mental nio ¢ reduzida & moléculas. Entretanto, a
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questdo das fungdes mentais superiores como a linguagem e a consciéncia ainda merece
reflexdo.

A memoria recategorizada a posteriori transforma e atualiza o passado em presente, O
que nos levanta a questdo de até que ponto as lembrancas, no processo demencial, ndo
poderiam ser organizadas de acordo com um critério de valor estabelecido a partir do
desvanecimento subjetivo decorrente da doenca?

Israel Rosenfield (1994), tomando como base as formula¢des de Edelman, afirma que
no caso das lesdes cerebrais ndo sdo as lembrancas que se perdem, mas sim a forma como os
estimulos se interrelacionam. Em decorréncia disto, em determinadas lesGes o cérebro é
forgado a substituir as relacSes pré-existentes entre os estimulos nor outrag
o melhor a ser feito. Trata-se de uma reorganizagdo, recategorizagdio a partir da modificagdo
entre a atividade cerebral e 0 ambiente. Este processo de recategorizagio rompe com a tese
localizacionista de que informagdes especificas podem ser selecionadas pelos varios centros
especializados do cérebro. Caso o cérebro apenas selecionasse informagdes, a presenca do
ambiente seria irrelevante. Portanto, o cérebro precisa determinar quais as combinagdes de
estimulos uteis, com a finalidade de criar as categorias e organiza¢des que constituem as
informagdes fornecidas pelo ambiente. Segundo Rosenfield, as emogdes sio poderosos
organizadores dos pensamentos e a¢des e, por conseguinte, da atividade cerebral.

Ao argumentar contra a teoria localizacionista, Rosenfield ressalta as visdes do
neurologista John Hughlings-Jackson e de Freud, na medida eﬁl que ambos reconhecem que a
atividade cerebral relaciona-se a determinados contextos. Hughlings-Jackson afirmava que o
estado interno s6 tem sentido em relacdo a um contexto ambiental especifico,

consequentemente, atividades cerebrais semelhantes podem ter sentidos muito diferentes. A

capacidade de criar sentidos inéditos ou diferentes rearranjando os estimulos em novos
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contextos € caracteristica da funciio cerebral em geral. Em seus estudos sobre a afasia
Hughlings-Jackson, em 1879, postulava que nos casos de lesdo cerebral nio sio as
lembrangas que se perdem, mas a capacidade de estabelecer correlagdes é destruida. As
vocalizagGes que exigem pouco dessa capacidade persistem, dando a ilusdo de que algumas
memorias foram poupadas enquanto outras nio. Estes estudos sdo importantes por sugerirem
a capacidade organizacional na criagio das lembrancas e a importincia das emog¢Oes nesta
organizacio.

Para Rosenfield, a simples organizacio das vocalizacSes nio é suﬁcienté para criar

uma recordagdo, porque as recordagdes sem afeto ndo sfo recordagdes.

organizam, estabelecendo sua importdncia numa segiiéncia de eventos,
exatamente como o sentido do tempo e da ordem é essencial para que
uma memoria seja considerada uma memoria, e néo um pensamento
ou uma visdo num instante particular, ndo relacionado com
acontecimentos passados” (Rosenfield, 1994:76).

4.3 — A MEMORIA FREUDIANA CATEGORIZADA

Justamente na relagdo entre memoria e afeto estd a visdo freudiana que enfatiza que
nao se recorda experiéncias passadas que tenham sido separadas do seu contexto emocional
original. Sem afeto, as lembrangas tornam-se irreconheciveis de forma que “o que resta na
consciencia nido passa de seu conteudo ideativo, o qual é inteiramente desinteressante e
considerado sem importdncia” (Freud, 1909:198). Em Freud, a memoria estd mais ligada &
repeticio’" do que a rememorac¢do propriamente dita. Isto porque o inconsciente ¢, também,

uma memoria que se atualiza em nossos atos, nossos sonhos, nossos sintomas:

"' A repetico é uma das dimensdes que constituem o inconsciente, tratando-se de uma insisténcia repetitiva em
reencontrar o objeto perdido. Busca esta destinada ao fracasso, mas que ndo diminue a insisténcia da
perseveranca. Ao longo da teoria freudiana, a repeticio passara por diferentes formulagdes que passam desde o
retorno do recalcado até a repeticio como constituinte ¢ constitutiva do sujeito.
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"0 paciente ndo ‘recorda’ coisa alguma do que esqueceu e reprimiu,
mas expressa-o pela atuacdo ou ‘atua-o’. Ele o reproduz ndo como
lembranca, mas como agéio; ‘repete-0’, sem naturaimente, saber que o
estd repetindo” (Freud, 1914a:196).

As recordagdes para Freud podem ser pensadas como “recategorizagdes” de eventos
passados, que derivam sua significa¢do dos afetbs a eles associados. Assim, a rememoragio
nao traz uma reprodugdo fiel da histéria, de forma que as lembrangas ndo entram na
consciéncia sem modificagio. Em Freud, esta categorizagio se daria a partir dos
deslocamentos, condensacdes, recalque, transferéncias e retornos proprios do psiquismo.

Para Rosenfield uma memoria transforma-se em meméria propriamente dita no contexto
do presente, organizando e recebendo sentido no aqui e agora. Neste ponto de vista, as
imagens ambiguas da memoria observadas por Freud, seriam uma falta de contexto e nao
condensagio e deslocamento’?. Ressalto que tanto em Rosenfield como em Freud
reconhecemos que as lembrangas podem ser pensadas como interpretacSes de impressoes
anteriores no contexto atual, ou seja, o sentido do passado € atribuido principalmente no
presente. As lembrancas representariam uma categorizagdo (no que elas possuem de elo entre
O ontem e o agora) de fatos passados e presentes coloridos por um afeto comum. Em funcdo
dos acontecimentos, do contexto, essas lembrancas adquirem, no momento atual, um novo
sentido de forma que podem nfo ser realmente os acontecimentos passados, em si,
recordados.

Nossas recordagdes dependem do ponto de vista a partir do qual as olhamos, de forma

que a continuidade estabelece-se na mistura entre os acontecimentos separados no tempo, mas

que afetivamente tornam-se uma lembranga atemporal. Assim sendo, as lembrangas seriam

'2 A condensagiio representa um dos modos essenciais do funcionamento inconsciente, refere-se a uma
representacio que concentra em si mesma varias cadeias associativas. J4 o deslocamento trata da intensidade de
uma representagdo passar para outras representagdes ligadas a primeira por uma cadeia associativa. (Laplanche e
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novas criagSes, impressoes que se relacionam com os eventos atuais ¢ os do passado,
vivenciais ou ndo. Relembro aqui de Jofio, um paciente com deméncia vascular, que no aqui ¢
agora do presente, sob a Otica da doenga, atribui um sentido particular a sua perda de
memoria, que na cadeia associativa liga-se aos afetos pertencentes a sua propria vethice, seu
medo da morte e, principalmente, sua relagdo com seu pai: “Algumas sessdes mais tarde
queixa-se de que a memdria estd falhando, faz forca para lembrar algumas coisas, mas néio
consegue. “E ai?” pergunto. “E ai nada”, responde, “¢ coisa de velho”, mas completa
dizendo que seu cunhado morreu e que sonhou com a casa do pai ‘70 anos, mas estou bem,
ndo vou chegar aos 80, meu pai morreu com 82,

Os autores estudados das neurociéncias afirmam que ndo existem recordacdes
especificas em nosso cérebro, mas sim meios de reorganizar as impressdes passadas,
atribuindo a0 mundo incoerente e onirico da meméria uma realidade concreta. Assim, a
memoria ndo seria fixa, mas uma recriagio do passado em constante evolugdo, o que nos da
um sentido de continuidade e existéncia, com passado, presente e futuro. Trata-se de um
sistema em evolu¢io dindmica.

O senso de continuidade ¢ dado pela organizacio e categorizacio. “A médica Ihe
falou sobre a isquemia e pediu novos exames. A partir deste ponto, em todas as sessdes
posteriores Jodo mostra-me o pedido dos exames dizendo que vai investigar “a cuca” para
saber se estd tudo funcionando bem. Diz que tem medo de morrer dormindo como a irmé ;
por isso as vezes acorda a noite e fica na janela sentindo o coragiio apertado. Sente-se
velho, a esposa estd sempre falando que precisa deixar de ser garotdo e paquerar. Jodo

conta que gosta de ser garotio, foi assim a vida toda, mas as pessoas cobram que envelheca

pois depois dos 70 anos fica-se devendo e a qualquer momento pode ser chamado ld para

Pontalis, 1983). Condensacdo e deslocamento para Rosenfield seria apenas uma inespecificidade dos contetidos e
n#o a mistura de lembrangas especificas.



cima. Volta a falar da morte do pai, chorando muito, repete que o pai morreu em seus

bracos, abandonou o pai, mas estava li para sustentd-lo.” A categorizagio dos
acontecimentos do presente, em termos da experiéncia passada, estabelece a continuidade. A
possibilidade de no presente relembrar momentos de sua histéria instaura os sentimentos de
pertencimento, continuidade e, principalmente, reconhecimento de si que se contrapdem ao
medo da doenga, da morte e de uma percepgio de que ndo lhe & mais possivel ser como antes.
Também em Freud, encontramos a nogdo de que no cérebro, os processos sio
dindmicos e sujeitos a rearranjos e categorizagdes sucessivas. Ao relatar seus estudos sobre a
afasia, ele argumenta que em pacientes com lesdo cerebral nio se pode pensar em pedagos e
fragmentos de conceitos e associagdes, mas em novos arranjos da informacio exigidos pela
les@o. Podemos assumir para as lembrangas o mesmo valor de verdade desta proposicdo, de
forma que as lembrancas sfio uma categorizacio a partir de uma disposi¢io especifica. A
carta 52 de Freud trata da constituigio da meméria:
“... a memdria ndo se faz presente de uma s6 vez, mas se desdobra em
varios tempos; (..) ela é registrada em diferentes espécies de
indicagdes, ou seja, a memdria é formada a partir de um processo
essencialmente descontinuo, onde os tracos mnémicos se inscreveriam
no psiquismo segundo diferentes camadas e sujeitos a rearranjos ou
retranscri¢fes que iriam variar de acordo com o tempo™” (Freud,
1896:317).
Gondar (1995) ao comentar esta carta afirma que nio ha
“ a hipdtese de uma temporalidade sucessiva que se expressaria na
determinagdo de um passado finalizado sobre o presente. O que hé é a

criagdo e a recriacdo constante de um passado — o reordenamento da
memoria — segundo novas articulagdes” (Gondar, 1995:47).

A teorizagdo de Freud sobre a meméria surge como uma das fundamentagdes da formulagio atual de Edelman,
que afirma que a meméria estd relacionada a uma recategorizagio da experiéncia. Entretanto para Freud
memoria e consciéncia excluem-se e nas teorias atuais encontram-se articuladas.
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Isto significa que a partir de uma nova disposicdo elas seriam recategorizadas, o que nos leva
a pensar que as memorias ndo sdo fidedignas. Freud, ao teorizar a neurose obsessiva observa

que:

“E quando o paciente obsessivo toca o ponto fraco na seguranca de
nossa vida mental — a falta de confiabilidade da nossa memdria — a
descoberta o capacita a estender sua ditvida por sobre tudo, até mesmo
sobre agdes que ja foram executadas e que, até entdo, néo tiveram
conexdo alguma com o complexo amor-édio, bem como por sobre o
passado inteiro” (Freud, 1909:244).

Tal como na neurociéncia atual, Freud em 1909, nos mostra que nio ha recordagdo
sem contexto - aqui entendido como afeto. Desta forma, podemos pensar nas memoérias, nio
mais como engramas imutdveis, mas como um processo dinidmico de novas criagdes.
Confirmando a afirmativa freudiana que lembrangas sem afeto nfio sfo lembrancas Pierre
Gloor, um neurologista, afirma que:

“a ligagdo de um significado afetivo ou motivacional a um percepto
talvez s¢ja a contribuicdo limbica para esse processo. Talvez isso seja
uma precondicdo para que o percepto seja conscientemente vivenciado
ou recordado e, talvez implique que todos os acontecimentos (...) tem
que assumir algum tipo de dimensdo afetiva, por menor que seja”
(Gloor apud Rosenfield,1994:; 179)

Afetos sdo parte essencial na criagfo e categorizacio das lembrancas. No rastro da
destruicdo causada pela deméncia encontramos vérias areas cerebrais degeneradas e
desativadas; estas sio degeneragdes fisicas que ligam-se a alteragdes, na histéria e na propria
subjetividade influindo na visdo de mundo e no reconhecimento de si. Entretanto, nfo
podemos deixar de enfatizar que as memoérias que permanecem, mesmo nos estagios mais
avangados, guardam algum trago de afeto que justifique, em si, sua presenca. Cabe, no
entanto, uma reflexdo sobre o fato de que na deméncia os caminhos para a recategorizagiio

estdo prejudicados, de forma que ela é feita com o que sobra, assim talvez a aparente

superficialidade de algumas lembrangas, relatadas por pacientes em estagios mais adiantados,



59

estaria relacionada 4 uma impossibilidade de organizacgo, tornando-as, nesta auséncia, ndo

mais do que fragmentos, fragmentos de si.
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CAPITULO S

HA MENOS DE MIM HOJE DO QUE HAVIA ONTEM

Leo inicia a sessdo contando que quando acordou ndo conseguia
lembrar-se de onde estava. Depois mostra-me algumas fotos de sua
Juventude. “Quem olha para mim agora ndo acredita que um dia fui
assim”. Comenta que estd esquecendo cada vez mais e conta-me
vdrios episodios onde percebe que esqueceu alguma coisa. “E o que
significa isto para vocé?”, pergunto. Responde que ndo se incomoda
muito porque esta inerte, depois fala que um amigo lhe contou sobre
o prognostico de sua doenga: “E muito ruim ficar sem memoria, uma
pessoa sem memdria ninguém conversa, nio pode falar nada”. Fala
que se sente s6 e do quanto sua memdria do “passado” ainda persiste.
“Ndo consigo lembrar de muitas coisas de agora, aquelas do
cotidiano, mas do passado lembro de quase tudo”. Conta o caso de
uma amiga, a quem ajudou a decorar um apartamento. “Eu preciso
ter uma amiga, alguém para conversar, sinto muita falta disto”.
Conta que se esforca mas sua memoria vai se esvaindo “o duro deste
diagndstico é saber que vou morrer sem saber quem sou, ando com
um papel na carteira porque tenho medo de sair na rua e ndo saber
como voltar para casa’”. Diz que as vezes tem a impressio de que estd
regredindo, exemplifica com uma situacGo onde foi a farmdcia e
acabou “sendo convencido” a comprar uma tintura para que os
cabelos voltassem a sua cor natural. “E naquele momento qual era a
cor natural de seus cabelos?” pergunto. Diz que eles eram escuros,
“eu queria regredir, uma infantilidade, foi muito errado, agora lavo
os cabelos desesperadamente para que essa cor saia”. “Ndo se trata
de infantilidade, mas ndo serd que, naquele momento, ndo foi essa a
forma que vocé encontrou de tentar freiar este processo? Nio seria
esta uma forma de buscar um outro Leo, aquele que vocé conhece
bem e que nio tinha estas amnésias que o preocupam tanto?” “E,
estou muito preocupado comigo, ndo sei como serd o futuro”.

O corpo n3o ¢ apenas biologico, ele tem uma representacio, uma
erogeneidade, uma imagem inconsciente de si. Assim, o que é perder a integridade da imagem

que alimento de mim mesmo? Sofrer a dor de perder o que me garante como Eu?
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Ao nos referirmos ao impacto da deméncia sobre o psiquismo estamos tratando de
protundas mudangas ¢ alteragdes relacionadas nfo apenas a fragmentagdo e desvanecimento
da integridade do corpo e da imagem por ele alimentada, mas principalmente ao senso de
unidade do préprio Eu. A perda da imagem, a perda do senso de continuidade ¢ a
conseqiiente perda do que me garante como Eu s3o os pontos centrais no que se refere a
experi€ncia subjetiva causada pelo processo de degeneragio cerebral.

Inameras pesquisas tém sido desenvolvidas no sentido de estudar o impacto da doenga
no ambiente familiar e nos cuidadores. Cuidar de alguém em processo demencial é
considerado altamente doloroso e cansativo, pois demanda tempo, energia e paciéncia. O
cuidador nunca sabe exatamente quais as necessidades do paciente, nois estas mudam
continuamente. Com freqiiéncia, os cuidadores mencionam ter a impressdo de “estar um passo
atras do paciente”(O’Connor, 1993), além de serem confrontados com sentimentos de
impoténcia, culpa, perda de controle sobre o ambiente ¢ a inadequagio dos seus esforcos.
Estes sentimentos podem resultar em uma percep¢io de incapacidade pessoal, além do
aumento de problemas fisicos, descontrole emocional, depressio e agressividade.

Segundo Orona (1990), do ponto de vista dos familiares, também constitui-se uma
relacdo entre temporalidade e perda subjetiva, a qual estaria relacionada a alguns aspectos tais
como: a perda da memoéria de eventos sigﬁiﬁcativos que, ao longo do tempo, sdo
compartithados marcando um mituo entendimento sobre o passado, a consciéncia de si
mesmo € a do outro. Assim sendo, talvez seja possivel afirmar que a partir do inicio do
processo, as relagdes entre passado, presente e futuro sio ressignificadas e novos pardmetros
de identidade para o portador da deméncia sdo constituidos, na medida em que 2 memoria do

familiar passa a funcionar como uma “protese”. A perda da memoria leva nio s6 ao

desvanecimento do Eu e da consciéncia de si mesmo, como tambeém do mundo como um
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todo, na medida em que os lastros identificatorios sdo progressivamente desfeitos. Desse
modo ndo € mais possivel validar tanto a propria existéncia passada, como a do outro:
“I knew I was losing hér... when she did not recognize me, that’s what
bothered me the most. I'm under the illusion — well, she birthed me. I
know she knows me. I've been here and I know she knows me! But she
didn’t mow me. And that was very traumatic for me” ** (Orona,
1990:1254),

O significado especial emergente do campo dos assuntos da vida cotidiana € outro
ponto importante. Ao longo do tempo, nas interagdes sociais, s#io estabelecidos gestos,
atitudes, idiossincrasias ¢ nuances do dia a dia que possibilitam tanto o reconhecimento do
outro, assim como o seu préprio. Para os familiares, as indicagBes sobre a perda subjetiva do
paciente estdo centradas, a principio, nas atividades diarias, onde o sujeito deixa de ser ele
mesmo por ndo reconhecer ou nao saber orientar-se em meio a coisas e atividades que sempre
lhe foram familiares. Cabe ressaltar que embora seja inegévél a. importancia das interagdes
sociais na constru¢do da identidade, sua formacio e transformagio basicas sdo experienciadas
de forma subjetiva, em um tempo singular.

A perda da pessoa como era antes ndo ocorre sem luta por parte dos familiares ¢
cuidadores. Esta luta acontece principalmente na arena da vida cotidiana, através da tentativa
da manutengdo das especificidades que constituem a identidade. Deste modo, por exemplo, a
auséncia de algum tipo de atitude familiar torna-se um indicativo da perda subjetiva. Também
algumas pistas sio imediatamente percebidas como problematicas, mesmo para observadores
ndo intimos, como por exemplo o dirigir, o orientar-se e o lidar com dinheiro. As primeiras

rea¢Oes ao impacto da doenga sdo o que se pode chamar de explicagdes normalizadoras do

comportamento. Isto é, as atitudes diferentes s3o atribuidas a propria velhice, a aposentadoria

' Preferi ndo traduzir a citagdo para manter seu impacto. Tradugdo: Sabia que estava perdendo-a ...quando ela
nfo me reconhecen, isto foi 0 que mais me incomodou. Eu tinha a ilusdo...bem, nasci dela. Sei que ela me
conhece. Estou aqui ¢ sei que ela me conhece! Ela nfo me conhece. Isto € 0 mais traumatico para mim,
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ou a um pouco de “esclerose”. Assim, os familiares lutam para manter vestigios da pessoa
como era antes até mesmo quando nio € muito claro se o paciente sabe o que esta
acontecendo. Entretanto, é chegado o momento onde ndo hd como negar que algo estd
errado, mas o qué? Relembro aqui o objetivo de, neste trabalho, dar voz e escutar alguém que
vem perdendo a voz desde muito antes do diagnostico.
51-0KU

Normalmente, a velhice e as perdas dela decorrentes poderia ser pensada como um
teste ao narcisismo e ao senso de integridade e identidade. Assim sendo, diante da
degeneracio patologica causada pela deméncia, nfio ha como negar que a doenca ataque o
que o sujeito tem de mais singular: sua consciéncia de si como si mesmo, pois ndo ha mais a
continuidade do experienciar-se.

O Eu" permanece através do tempo por meio de um senso de identidade, constituido
internamente, ainda que ao mesmo tempo necessite da aprovag3o externa, o0 que pode
sustentar ou fragmentar este processo. A continuidade da sua historia é um dos ingredientes
cruciais que reafirma ao Eu seu senso de identidade, coesfo ¢ sua consciéncia de si mesmo. A
continuidade deste experienciar-se ¢ obtida, também, através da memoéria e, o triste da

deméncia reside no fato de que o sujeito ird sobreviver fisicamente ao progressivo

desvanecimento de si mesmo.

“No theory of medicine can explain what is happening to me. Every few
months I sense that another piece of me is missing. My life... my self ...
are falling apart. I can only think half thoughts now. Some day I may
wake up and not think at all ... not know who 1 am. Most peojple expect
to die some day,but who ever expected to lose their self first” 6

3 Optei pela utilizagfio do termo Eu por ser a tradugio direta do alemiio ich, além de enfatizar melhor a idéia de
unidade que se desvanece na deméncia.

's Cohen, D. 1986:22 ~ relato do didrio de um paciente com deméncia. Traducdo: Nenhuma teoria da medicina
explica o que me acontece. A cada més sinto que outro pedago de mim est4 faltando. Minha vida...men
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Ao Eu ndo ¢ garantida a persisténcia no tempo, ainda que ele tente manter esta ilusgo.
Tornando-se outro, alterando-se, aceitando perceber-se diferente do que era, movimentando-
se, irrompe a diferenca de si para si mesmo dentro da linha da sua prépria continuidade. O Eu
antecipa e investe tanto em um espago de tempo futuro, quanto num vivido, uma constante
tentativa de contornar a imprevisibilidade deste investimento pois, pode ser que o tempo
talvez ndo seja mais seu. Segundo Aulagnier 17(1989). sempre existird uma incerteza no que
se refere ao senso de continuidade do Eu, pois a propria temporalidade lhe acena com o
imprevisivel e a precariedade, instaurando a percepc@o da falta.

«_.com o Eu — e sempre insisti sobre esta conseqiiéncia fundamental

para o funcionamento do pensamento — faz irrup¢do na psique a
categoria de temporalidade. A tarefa do Eu é a de fornar-se capaz de
pensar a sua propria temporalidade: para tanto, precisa antecipar e
investir num espago — tempo futuro, ao mesmo lempo que a
experiéncia do vivido é suficiente veloz para lhe revelar que ao fazé-lo,
investe ndo apenas num imprevisivel, mas num tempo que talvez ele
ndo viva. Em outros termos, investe num “objeto” e numa “finalidade”
que possuem as caracteristicas que o Eu mais detesta: a precariedade,
a imprevisibilidade, a possibilidade de faliar... O Eu pode ndo
conseguir se tornar pensdavel para si mesmo, ndo conseguindo,
portanto, tornar pensavel e passivel de investimento seu proprio futuro.
Assim ele se torna incapaz de investir o que o fluxo temporal lhe impGe
como diferenca entre ele mesmo tal como se pensa e ele mesmo tal
como se tornard e tal como se descobre ‘tornando-se’”(Aulagnier,
1989:19/20). |

Aulagnier (1989) afirma que em um primeiro momento o Eu € um nome, um discurso
falado por um outro. Estes séo enunciados do exterior dos quais a crianca se apropria atraveés
da repeticio. Paulatinamente, o Eu comega a tomar posse destes enunciados até que possa

denominar-se como agente desta atividade. No principio, a tarefa de pensar seu futuro ¢

Eu....estio separando-se. SO tenho meio pensamento agora. Algum dia acordarei e nfo pensarei... ndo saberei
quem sou. Todos esperam morrer um dia, mas quem esperaria perder seu En primeiro.
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deixada durante certo tempo a um outro, mas na medida em que apropria-se e investe em seus
desejos, pressupde-se que o Eu invista em um futuro que nfo € mais o simples desejo do
retorno do passado. O Eu funciona mediante a apropriago de uma aspiragdo identificatoria —
o ideal. Apenas desta forma ele tem a possibilidade de investir em sua propria mudanga e
alteragfio, bem como nos objetos de seu investimento.

O Eu é um combatente que nunca totalmente ganha ou perde a batalha que € tomar
posse e defender seu lugar de forma a poder se orientar e investir, nunca protegido do risco de
ser invadido e colonizado ou por um adversario interno ou, pelo mundo exterior. Para se
precaver destes perigos cabe ao Eu tentar manter sua integridade psiquica e corporal.

“Mas acontece que o Eu perdeu a maioria dos documentos que
mostrariam como, desde seu advento, desmatou centimetro por
centimetro uma pequena superficie do espago psiquico a fim de tornd-
la habitavel: como conseguiu, num combate desigual, desalojar esses
seres arcaicos e fantasiados que eram os primeiros e unicos habitantes
desse terreno; como teve que se aliar, para isso, ao Eu daqueles que ja
tinham feito esse trabalho na sua prépria psiqué, conseguindo,
simultaneamente, recusar-lhes o direito de serem os unicos a decidirem
sobre as culturas permitidas ou interditas. Para testemunhar que este
espago é realmente o seu, que seu passado de proprietdrio atesta os
olhos da “lei” que ele ndo é nem um usurpador, nem um estrangeiro
intrometido num local do qual ndo conheceria nem a lingua nem os
interditos, nem as referéncias espago-temporais, o Eu sé encontrard
nos seus arquivos breves relatos, mais ou menos veridicos, alguns
contratos, mais ou menos prescritos, alguns boletins de vitdria ou de
derrota, que s6 dizem respeito a uma pequena parte das batalhas
marcantes de sua historia e, além disso, privilegiadas por razdes que
muitas vezes lhe sdio enigmaticas. A tarefa do Eu sera transformar
esses ‘documentos fragmentados’ numa construgdo histérica que dd ao
autor e aos seus interlocutores a sensagdo de uma ‘continuidade
temporal’” (Aulagnier, 1989:208, grifos da autora).

Este € o percurso que fornece as condig®es para a ligagdo entre o que foi ¢ 0 que é, 0
que possibilita projetar-se no futuro em busca de um devir onde residem tanto a mudanga

quanto a preservagdo do proprio e singular. E neste reconhecimento do que permanece e do

7 Ainda que o conceito de En de Aunlagnier s¢ja mais abrangente do que o freudiano, optei por utiliza-lo pois,
trata-se de um conceito onde est4 ressaltado o seu carater de historiador.
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que se transforma que torna-se possivel o encontro, no futuro, com um conhecido passivel de
ser investido como si préprio.

Pensar em um Eu historiador, tal como o descrito por Aulagnier, significa apreender
que, a partir de fragmentos, uma histéria pode constituir-se, com o Eu deslizando
constantemente de protagonista a coadjuvante de uma historia que ¢ sua, mas nao totalmente.
Através da historia da relagio mantida com seus objetos, que se mantém e movimentam-se,
possibilitando um conhecimento e reconhecimento destes como suportes de seus
investimentos narcisicos e sexuais, & que o Eu pode construir parte de sua propria historia.
Assim, quando um acontecimento ligado 4 dor ou emogdo irrompe, a construgfo feita desta
ocorréncia dependera nfio sé da conexdo particular entre 0 corpo € a psiqué, mas também da
resposta que a dor ou a emogdo geram no outro. Emogdo e dor vio formando sucessivas
representages do corpo, que se articulario com as motivag¢des inconscientes e, juntas
decidirio sobre 2 elei¢io da causa & qual sera atribuido o sentido historico dos acontecimentos
na vida. Portanto, a histéria do sujeito ¢ a historia das marcas relacionais em seu corpo; trata-
se de uma historia escrita através da atribui¢fio de sentido e que jamais se completa.

Mas quem € 0 Eu?

A nogio de Fu esta presente ao longo de toda a obra freudiana, em diferentes
contextos conceituais. Estas nuances de significados, no entanto, nem sempre sS40
consideradas por Freud em suas eiaborac;ﬁes, como por exemplo ao delegar ao eu-instancia
(aquele que acumula fungdes de sintese e mediagdo entre o Isso, Supereu ¢ o mundo externo)
os mecanismos proprios a um Eu-individuo (o que distingue o todo da personalidade em
oposigao a outras pessoas).

Nos | primeiros textos freudianos, aqueles referentes 4 primeira tépica, ©

desenvolvimento do Eu diz respeito ao amadurecimento psicomotor do individuo, o que
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repercute no amadurecimento das relagdes da consciéncia e da percepgdo. Neste momento O
Eu tem funcdo de censura e defesa. A libido, por sua vez, obedecgria a um cufso nao-linear,
sendo retida ou regredindo para uma relagdo inconsciente com o mundo. Até este ponto
encontramos a dualidade entre as pulses de auto-conservagio, aquelas do Eu, ¢ as pulsdes
sexuais. O conceito de narcisismo é justamente o ponto onde os desenvolvimentos do Eu e da
libido se encontram, o que abala toda a teoria inicial, uma vez que o Eu torna-se também
objeto de amor, passivel de investimento libidinal.

Em “Sobre o narcisismo: uma introdugdo” (1914b) fundamenta-se o pressuposto de
que o Eu nfo existe desde sempre, mas teria que ser desenvolvido. No principio havia apenas
o Tsso; o Eu é uma parte deste Isso modificada por influéncia do mundo externo. Na medida
em que o Eu passa a ser investido, a partir do narcisismo, como uma totalidade unificada e
distinta do objeto e nfo mais como um corpo disperso, encontramos o inicio do seu processo

de desenvolvimento.

“O desenvolvimento do ego consiste num afastamento do narcisismo
primario e da margem a uma vigorosa tentativa de recuperagdo desse
estado. Esse afastamento é ocasionado pelo deslocamento da libido em
direcio a um ideal do ego imposto de fora, sendo a satisfacdo
provocada pela realizagdo desse ideal” (Freud, 1914b:1 17).
O Eu, entfio, passa a ter um papel fundamental na movimentagéo da libido, a qual €
enviada para os objetos ¢ reflui destes investimentos para ele, sempre pronto para absorvé-la.
O narcisismo ¢ considerado como um dos fatores que leva ao descentramento do Eu,
consolidado na teoria freudiana a partir de 1920. Alguma instancia estaria para além do Eu,
instancia que ditaria qual o modelo do objeto a ser amado, para que o proprio Eu possa figurar
como um dos possiveis objetos de investimento - o Isso.

Em O Ego ¢ 0 Id (1923) é apresentada a segunda tépiba freudiana onde estdo descritas

as trés instincias psiquicas. A partir de entdo, o Eu acumula as fungdes da consciéncia € a
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maior parte das fungdes do sistema pre-consciente, sendo, porém, considerado em grande
parte inconsciente. O Eu € a superficie do psiquismo tendo como nucleo o sistema pcpt-Cs.
Além disso funciona como orgéio endoperceptor, ja que proporciona a ligagdo do psiquismo
com o mundo externo. O Eu ¢ a parte do inconsciente modificada pelo mundo externo,
aquela que procura usar este mundo para influenciar e domar os impulsos inconscientes. A ele
também ¢ atribuida uma importancia funcional, na medida em que lhe cabe o controle sobre a
motilidade, de forma a poder transformar em ag#io as vontades do Isso.

Segundo Freud, o corpo ¢ o lugar de onde originam-se tanto sensagles externas quanto
internas, o que lhe reserva uma posigiio especial entre os objetos do mundo. Assim, a forma
como percebemos nossos corpos durante as doencas
de como os compreendemos em geral. Em sendo a superficie do psiquismo, o Eu é antes de
tudo corporal, a projecio de uma superficie, de sensagBes corporais.

Sobre a histéria de sua constitui¢do, a principio o Eu percebe as tendéncias erdticas
provenientes do Isso como necessidades. O Eu percebera estas necessidades e escolhers
sujeitar-se a elas ou tentar desvid-las. Os investimentos objetais que necessitam ser
abandonados, regressivamente tornam-se identificagGes, o que define o Eu como formado por
estas identificagdes que substituiriam os investimentos objetais abandonados pelo
inconsciente. A partir disso, ao Eu cabera controlar e distribuir a energia pulsional do Isso,
atendendo as exigéncias da realidade e do Supereu, podendo direcionar os investimentos para
determinados objetos a0 mesmo tempo em que molda-se de maneira a tomar-se também um
objeto satisfatorio as demandas inconscientes. Na medida em que é libidinalmente investido,

ele passa a ser fonte e objeto de investimento.
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Assim, o Eu se constitui articulado com o narcisismo, sendo a fungfo de ideal sua
grande instituigdo. A conceituagdo inicial do ideal do eu tambeém surge no texto sobre o
narcisismo (1914)18 :

O eu ideal” é uma imagem idealizada do Eu constituida a partir das aspira¢Ses
parentais. Isto porque o recém-nascido ¢ investido de tal maneira que nele sdo projetadas
todas as idéias de perfei¢io e sonhos aos quais os pais tiveram que renunciar, de forma que
“sua majestade o bebé&” representara a reproduggo do narcisismo dos pais. Quando a crianga
vé-se confrontada com os ideais impostos pelos desejos parentais, quando a mde “fatha”
porque olha para outros objetos que no ela, quando deve esperar pela satisfa¢do, percebe que
j4 nfio é mais majestade, e profiinda € a ferida no narcisismo marcado pela seguranga do amor
incondicional e imediato. A partir deste momento, todo esforgo residird em se fazer amar
pelos outros tentando reproduzir a situagdo de onipoténcia, sem jamais consegui-lo.

Este eu ideal cede espaco para outra imagem idealizada, um Ideal do Eu, baseado nos
imperativos sociais € culturais transmitidos pelos pais. Ao ideal do eu estdo reservadas as
fungdes de auto-observagio, consciéncia moral, a censura onirica € 0 exercicio do recalque.
Trata-se, também, do veiculo pelo qual o Eu se avalia, pois ele passa a confrontar-se com este
ideal, a partir do qual € medido ¢ estimulado a cumprir uma exigéncia de perfei¢do cada vez

maior. O ideal do eu corresponde a um conjunto de representagdes, impressoes, vivéncias

instituidas em primeiro lugar pelas figuras parentais e depois pela sociedade e pelas leis. Ai

18 A partir do narcisismo passa a ser considerada a cisdo do Eu. O conceito de ideal do Eu define-se como o
substituto do narcisismo perdido da infancia, no qual o individuo encarnava o préprio ideal. Este conceito aponta
para a cisdio dentro dos limites do préprio Eu. |

? Segundo Laplanche ¢ Pontalis (1983) nio se encontra em Freud uma distingiio entre o ideal do eu e o eu ideal,
entretanto alguns autores como Lacan, por exemplo, os diferenciam. Em Os escritos técnicos de Freud
(1953/1954) Lacan afirma que o ideal do eu € o outro como falante, o que mantém com o sujeito uma relagdo
simbolica. O eu ideal é uma formaco narcisica, constrnida na dinimica do estadio do espelho, de registro
imaginario, uma aspira¢io ou um sonho. (Roudinesco, 1998). "
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estdo representadas as exigéncias a que o Eu tera que satisfazer e que se situam no lugar da
lei.

Enquanto que o eu ideal é efeito de um discurso idealizante, de aceitacdo
incondicional, o ideal do eu ¢ efeito de um discurso de julgamento e critica. Segundo Borges
(1996), a partir do valor a ele atribuido pelo Eu, o ideal é obrigado a funcionar como obrigam
os mandatos e os ideais narcisistas. Assim, estes ideais projetam-se nos objetos do mundo
externo reproduzindo uma relagio semelhante & da crianga com seus pais.

“Sdo investidos com todo o narcisismo que impregnava o eu. Toda a
onipoténcia, a auto-suficiéncia e a superestimacdo que caracterizavam
0 eu em seu periodo narcisista absoluto, que no momento da relagdo
narcisista, passam a ser atribuidos ao objeto, desenvolvem com este
uma relacdo de maxima dependéncia na qual o eu experimenta todo o
seu desvalimento, toda a sua necessidade e todo o seu ser indefeso. As
vezes, os pais, os educadores, nunca isentos de tracos narcisistas,
Javorecem e mantém a idealizagdo. Esta relagdo, embora de objeto em
sua manifestacdo, é intensamente narcisica em sua estrutura. E uma
relagdo que se coloca em um antes da diferenca dos sexos, é uma
relacdo com uma imagem de si mesmo, digamos, projetada no objeto”
(Borges, 1996).

Portanto, o que ¢ projetado pelo Eu é uma imagem de si idealizada, substituta do
narcisismo infantil, perdido. Fica a questdo sobre a constituicio de uma humilhagdo narcisica

decorrente da percepgio de que na deméncia este ideal nfio existe mais diante de si. Diante do

desamparo causado pelo desvanecimento, que ideal poderia o Eu projetar?

3.2 -A IMAGEM

Nossas experiéncias dependem da integridade de nosso organismo, assim como das
lesGes que nos acometem. Estas lesdes podem provocar alteracSes em nossa imagem —
passageiras ou ndo. Mas o que seria esta imagem? De que se constitui esta imagem que faz

com que nos percebamos como ndés mesmos?
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Segundo Schilder (1980), a construgdio da imagem de si ocorre através do contato com
o mundo externo. Isto €, esta imagem constitui-se tanto através do interesse que temos por
nosso corpo, pela quantidade de libido que nele investimos, assim como através do interesse
demonstrado pelos outros, pelo mundo externo.

“A construgdo da imagem corporal se baseia ndo apenas na historia
individual da pessoa, como também em suas relacdes com os outros. A
historia interna é, também, a historia de nossas relagbes com outros
seres humanos “(Schilder, 1980:123).
~ De acordo com Dolto {1984) a evolugdo saudavel de um sujeito, simbolizada por uma
imagem s3 depende, entre outras coisas, da sua relagdio emocional com seus pais. Isto €, a
crianga pode ser investida narcisicamente por ser amada tal como € ou, ao contrario, n3o ser
amada, reconhecida ou comentada. Ao ser reconhecida como sujeito de seus desejos esta dado
o0 passo inicial para a construgdo da sua imagem de si. Cabe ressaltar que ndo estamos nos
referindo ao esquema corporal, que define o individuo enquanto representante de uma espécie
e marca a percep¢do do corpo no espago. O esquema corporal, no entanto, torna-se o
intérprete da imagem do corpo na medida em que transforma-se em veiculo de uma ligagdo
afetiva do sujeito com o outro.

A imagem do corpo é peculiar a cada um pois estd ligada ao sujeito e sua historia,
sendo assim a sintese de nossas experiéncias emocionais. Segundo Dolto, ¢ a “encarnacdo
simbolica inconsciente do sujeito desejante e, isto, antes mesmo que o individuo em questdo
seja capaz de designar-se a si mesmo pelo pronome pessoal Fu e saiba dizer Fu” (Dolto,
1984:14/15). E nesta imagem, suporte do narcisismo, que encontramos o cruzamento do
tempo com o espaco ¢ onde o passado inconsciente atualiza-se no presente, pois na atualidade
algo de um tempo passado esta sempre sendo repetido. Assim, podemos pensar que a reagio a

agressio causada a esta imagem ¢é condicionada pela historia pessoal, pelo seu investimento

narcisico. Inscrevem-se na imagem do corpo nossas experiéncias mais primarias, valorizantes
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Ou ndo, que nos investiram narcisicamente ou ndo, dentre as quais, predominantemente, o
contato com a mie.

A imagem do corpo €, por ser inconsciente, um “Isso relacional” (Dolto, 1984). E na
medida em que esta imagem estrutura-se na relagio intersubjetiva que a interrupgdo desta
comunicagdo pode ter efeitos draméticos. Alguns destes efeitos sio bem conhecidos nas
relagdes mae/bebé, mas o que podemos pensar sobre outras relagoes, quahdo no olhar € no
dito do outro nfo mais nos confirmamos ou, entdo, nos surpreendemos com quem somos? O
que pensar do sujeito demente que ndo dispde muitas vezes do recurso desta relagiio, uma vez

que esta alienado tanto pela sociedade quanto por si mesmo? O homem experiencia mais

narcisicamente os sentimentos associados a esta imagem do

1t S a esta imagem que as sensa
sofrimento ligadas ao corpo propriamente dito. Viver sem uma imagem do corpo, ter sua
imagem fragmentada, em processo de desvanecimento e ndo dispor mais do recurso da
relagdo, significa estar mudo, solitario, silencioso, nos limites da miséria humana.

A imagem do corpo € constituida a partir de trés modalidades: a imagem de base, a
imagem funcional ¢ a imagem erdgena. (Dolto, 1984) Estas trés modalidades estdo
associadas entre si refletindo-se em uma imagem dindmica que constitui e assegura a imagem
de si e 0 narcisismo de cada sujeito.

A imagem de base € o que permite uma “mesmice de ser” (Dolto, 1984), ou seja, uma
continuidade narcisica no tempo ¢ no espago. O narcisismo, parte desta imagem, constitui a
vivéncia do estar-no-mundo. E o que d4 o sentido da identidade social, simbélica, atribuindo
valor 20 nome a partir das instincias parentais. O sentimento de existir, sustentado no corpo
através do narcisismo, provém da ilusdo de continuidade propiciada pela imagem de base.

Quando esta imagem € ameagada, desencadeia-se uma defesa, muitas vezes fobica, contra um

perigo que pode ser sentido como persecutorio.



73

A imagem funcional tem a fungio de permitir uma utilizagdo édaptada do esquema
corporal, de forma a mediar a demanda localizada no corpo € em um lugar erégeno
possibilitando o alcance do prazer, pois objetiva-se na relagdo com o mundo ¢ o outro.

A imagem erdgena ¢ o lugar onde se focaliza o prazer/desprazer erético.

A unido e a relagio entre as trés modalidades configura a manifesta¢@o de um
continuo desejo de ser e permanecer.

Momento fundamental de integragdo desta imagem € a formulagio lacaniana do
estadio do espelho (1949), que carrega a marca original da hipbtese de que a formagdo e

representagio do Eu ¢é possibilitada pela via de uma imagem integradora — a imagem

especuiar. Quando a crianga se reconnece n 1ma representacdo de seu corpo

unificado, distinta das sensag¢des provenientes de sua motricidade, experimentadas de modo
fragmentado. Segundo Lacan, o jibilo da crianga frente ao espelho seria o sinal de satisfagdo
e surpresa pela antecipagio do reconhecimento de unidade corporal que ela ainda ndo
experimenta por causa de uma defasagem neurologica.

“Basta entender o estiadio do espelho como uma identificagéo no
sentido pleno que a andlise da a este termo: a saber, a transformagéo
produzida no suyjeito quando ele assume wuma imagem, cuja
predestinagdo a este efeito de fase é suficientemente indicada pelo uso,
na teoria, do termo antigo imago. A assungdo jubilatoria de sua
imagem especular pelo ser ainda mergulhado na sua impoténcia
motora e na dependéncia da nutricdo que é o pequeno homem, nesse
estadio infans, parecer-nos-d portanfo manifestar, numa situacéo
exemplar, a matriz simbolica onde o eu se precipita em forma
primordial, antes que se objetive na dialética da identificacdo ao outro

e que a linguagem lhe restitua no universal sua fungdo de sujeito”
(Lacan, 1949:87).

Através da experiéncia do estadio do espelho encontramos a assun¢do do Eu, pois é
neste momento que a crianga se apropria de seu proprio corpo armadilhando ali seu
narcisismo. A crianca ndo se projeta em uma imagem, mas, inversamente, ela se constitui por

esta imagem. Isto é, o reconhecimento da unidade contribui para a formag3o do Eu, mas vale
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ressaltar que antes de ter sua identidade assegurada, ele se confunde com esta imagem,
alienando-se. Assim sendo, esta experiéncia fundamental ndo diz respeito apenas a existéncia
de um espelho, mas sim a existéncia de um espelho de seu ser no outro. O estadio do espelho

simboliza, para a crianca, o seu estar no mundo para o outro. A constitui¢io do Eu depende do

movimento de identificacdo do sujeito com uma imagem especular, dada a partir do outro,

configurada ao seu redor. O Eu do estadio do espelho ¢ uma unidade que sera renovada e

acrescentada de novos tracos, pois constitui-se a partir da enunciago, do juizo de valor, da

preferéncia e da rejei¢io. Podemos afirmar que se trata do inicio do grande drama humano

que é a busca de identidade, a procura de si.

Ao pensarmos o processo demeincial ¢ seu impacio sobre a subjetividade nfio estaria a
deméncia agindo como um espelho esfacelador desta imagem do Eu? A fragmentagio desta
imagem resulta na impossibilidade de reconhecer, em si proprio, no presente um conhecido
que possa langar-se no futuro. Assim, ndo podemos deixar de pensar que uma das
experiéncias subjetivas causadas pela deméncia seria o Eu, em processo de desvanecimento,
medir-se em comparagio com um ideal do passado, o que resulta, para alguns pacientes, como
Leo por exemplo, no hd menos de mim haje do que havia onterm. “0 duro deste diagndstico é
saber que vou morrer sem saber quem sou, ando com um papel na carteira porque tenho
medo de sair na rua e ndo saber como voltar para casa’.

Cabe comparar esta experiéncia — a imagem de si do passado transformada em ideal a
partir do qual o Eu atual, em desvanecimento, procura unificar-se - daquela causada pelo
envelhecimento normal, onde o velho, muitas vezes mantém-se atrelado a um ideall
conservado na lembranga, ainda que a sua integridade e continuidade mantenham-se intactas.

No envelhecimento normal nio se trata de um processo de perda de integridade do Eu, mas

sim do ndo reconhecimento da vethice propriamente dita, pois o velho é o outro, o que resulta
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em dificuldades em lidar com o processo.?’ Na deméncia, na medida do possivel, a imagem
do passado ¢ buscada como ideal como uma forma de preservar e defender a integridade.
Entretanto, esta defesa ndo é muito eficaz, pots ndo € possivel sustenta-la por muito tempo em
funcdo do proprio processo de degeneracdo cerebral. Se o suporte fisico esta falhando, como
defender uma imagem?

Assim, o que € encontrar feridas nesta imagem de si? N&o reconhecer mais em si
mesmo a imagem que lhe da a sensagdo de continuidade e pertencimento? Sofrer a dor da

perda desta imagem? Viver a dor de saber que no fim nfio conseguira lembrar-se de quem §é?

A dor psiquica situa—sé no ponto em que a imagem de si vacila por falta de suporte. A
lesdo estd no desabamento da fantasia, situando-se em trés planos: o da sensibilidade (a
percepgdo de que algo acontece), o imaginario (através da mudanca da imagem de si) e o
simbélico (a ordem psiquica perde uma das suas maiores referéncias que € a integridade da
sua propria imagem). Segundo Nasio (1997), embora ndo hajd dor sem o Eu, ela reside no
Isso de forma que "para que haja dor, sGo necessdrios trés gestos do eu: que ele ateste a
irremedidvel realidade da perda do amado, que perceba a maré pulsional que invade o Isso —
verdadeira fonte da dor — e que ele traduza essa endopercepgdo em sentimento doloroso”
(Nasio, 1997:58).

A dor psiquica € vivida como um ataque aniquilador e se traduz por uma sensagdo
fisica de desagregagfio. As palavras podem tentar transformar a dor difusa do COrpo em uma

dor concentrada na alma, mas toda lesfo sera imaginariamente sentida pelo Eu como uma

* Cf. capitulo 1 desta dissertado, de diversas espécies sfo as dificuldades cm relagdo a0 envelhecimento:
sociais, culturais e psiquicas.
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agressdo. Nosso corpo € noéso Eu. Nos casos de lesdes mais graves, SOmoSs nosso COIpo
transtornado, € todo 0 nosso ser que s¢ rompe.

Segundo Nasio, na les@o a percepgdio de uma excitagio dolorosa imprime no Eu a
imagem do local lesado no corpo, que se torna a representacdo do local lesado e dolorido. A
questdo refere-se a quando este Jocal é a propria imagem que o Eu constréi de si mesmo. Qual
a rea¢io possivel quando ¢ a minha prépria imagem O local lesado? A dor da lesdo,
normalmente, incomoda na fronteira do corpo, mas a da comocdo que é a perda da prépria
imagem, consome a partir do interior.

“Q abalo interno ¢ t"'o. transtornador e doloroso, que a sua imagem

fica impressa ndo §6 na memoria comum que nos restitui o passado
como lembranca consciente, mas tombém fica gravada no solo do
inconsciente que também é memoria, uma memoria completamente
diferente. Assim, a dor da comogdo fica marcada no inconsciente, mas
seus retornos assumirdo outras figuras” (Nasio, 1997:77).

O Eu transtornado pela irrupgdo de energia consegue perceber o seu estado de
comocdo interna e a dor resulta na traducio, lbcalizada na consciéncia, dessa autopercepgao.
Como reagir quando a imagem que alimento de mim é ferida? Quais as reagdes possiveis
quando o ferimento ¢ causado por um irreversivel processo de degeneragio cerebral?

Ha dor a cada vez que a imagem do ser desaparecido ¢ reanimada; no caso das
deméncias, onde o ser em desaparecimento é o proprio Eu, a dor surge diante da
impossibilidade de tentar reanimar-se seja através do esforgo da manutengio da sua antiga
imagem ou da negagdo da doenga. A cada vez que o Eu se culrva as indica¢des de que ha
menos de si hoje do que havia ontem, a dor retorna. Assim o que ¢é perder a integridade da
imagem que mantenho de mim mesmo? Negagio, esforgo de manutengao da antiga imagem,
procura de causas para o que esta acontecendo — ai reside o esfor¢o para reanimar-se. A dor €

uma reagdo a perda da integridade corporal, ou ainda, a perda da integridade da propria

imagem. A humilhagdo narcisica surge da agressdo a imagem que alimento de mim mesmo,
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no amor que tenho por mim. O Eu reflete um mosaico de imagens, partes do nosso COIpo €
tragos de pessoas € coisas aos quais estamos afetiva e permanentemente ligados. Néo seria
possivel pensarmos que quando a integridade do nosso corpo é abalada, ndo se produziria, a
principio, um excesso de investimento narcisico na imagem que mantemos de nds? E,
tambeém, neste investimento que encontramos a dor. “4 dor é gerada pela valorizagdo
excessivamente forte da representacdo em nos da coisa & qual estavamos ligados e da qual
estamos agora privados, seja ela uma parte do nosso corpo ou o ser que amamos” (Nasio,
1997:89).

Assim, o que déi € a imagem de si ferida e um esforgo de defesa inadequado pela
ansformacdo da doenca. A dor desta comogdo
inscreve-se no inconsciente tornando-se fonte de sofrimentos posteriores.

Relembro aqui de meus pacientes: Leo, que na busca de ser como era antes, em alguns
momentos deixa cair sua mascara “delirante” para mostrar sua dor de saber que vai morrer
sem lembrar-se de quem é. Jo#o, que ao atribuir seus sintomas a velhice, nega sua condigio,
0 que ateé agora possibilita que continue a imaginar-se como sempre. Silvia, que diante do
horror de perceber em si mesma os sintomas, seus conhecidos, de Alzheimer, constata suas
progressivas limitagSes e empreende uma peregrinagio de médicos, remédios e laudos,
tentando confirmar 0 que percebe em si para “tomar as decisGes necessarias, saber o que
fazer”.

Ao longo deste capitulo busquei langar um foco de luz para a existéncia de uma dor,
sempre negada e alienada, ainda que nfio seja possivel afirmar a existéncia de respostas para
esta dor humana. Muitas questdes ficam em aberto. Apresentei algumas das relagdes possiveis

entre a deméncia ¢ o Eu ~ a imagem de si é ferida, o Eu perde o parametro da relacgo
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tmagem/ideal e a dor deste ferimento insiste. Mas serd que esta imagem ndo pode ser
minimamente tratada?

Em psicanilise existem diferentes vertentes pelas quais a clinica ¢ teorizada, ou seja,
diversas correntes psicanaliticas concebem diferencas sobre a constituicio do psiquismo
humano e, consequentemente, o homem. Entretanto, este ainda é o melhor referencial tedrico
para tentar dar conta dos processos psiquicos envolvidos no adoecimento causado pelas
deméncias. Ndo hd o objetivo de esgotar todas as possibilidades de leitura sobre a
subjetividade, mas sim tragar alguns pontos e caminhos que ndo nos deixem perder de vista o
homem que sofre de uma doenca e nfo a doencga em si. Pensar em um homem acometido por

uma doeng Sibi os cuidar dele, tratar de sua imagem agredida, apaziguar
sua dor. No entanto, a deméncia, constantemente, coloca em questdo uma abordagem
tradicional, na medida em que muitas vezes o acesso a fala, por exemplo, é negado, o que faz

com que a clinica nos imponha, cada vez mais, o desenvolvimento de novas formas de

intervenggo.
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CAPITULO 6

OUTROS CUIDADOS NAS AFECCOES CEREBRAIS ORGANICAS
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(Dedicatoria de Leo)

Ainda atualmente encontramos em grande parte dos psicanalistas e psicoterapeutas a
nogéo de que ndo vale a pena trabalhar com pacientes idosos, pois nfo hd muito o que fazer
por eles. Em parte este pensamento encontra fundamentagio no préprio Freud, para quem um
tratamento psicanalitico nfio era recomendavel para pessoas com idade acima de 50 anos
“Fracassa também com as pessoas muito idosas porque devido ao actimulo de material nelas,
0 Iratamento fomariq tanto tempo que, ao terninar, elas teriam chegado a um periodo da
vida em que ja ndo se dd valor a saide nervosa”. (Freud, 1898:252) Além disso, pessoas

idosas ja ndo s@o educdveis (Freud,1905[1904]:248), porque o material a ser elaborado
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prolongaria indefinidamente a duragdo do tratamento.”’ Entretanto, em 1937 Freud reconhece
que a existéncia de rigidez, resisténcia 4 mudanga e esgotamento da plasticidade também s3o
fendmenos que acontecem em pessoas muito jovens, de forma que estariam mais relacionados
ao quadro clinico do que a idade do sujeito.

Karl Abraham (Brink,1983), um dos seguidores de Freud, embora continuasse a aderir
a psicanalise, discordou quanto a sua aplicagfo para os idosos. Abraham teve varios pacientes
com mais de 50 anos e concluiu que o tratamento era surpreendentemente bem sucedido. Era
capaz de trabalhar todo o percurso de volta 4 infdncia, quando necessario, mas verificou ser
1550 menos essencial, quando a sintomatologia neurética havia sido incorporada nos Gltimos
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disturbios adquiridos nos ultimos anos de vida pareciam ser prontamente trataveis. Abraham
conclui que o prognostico devia ser contingente 4 idade da neurose, e ndo 4 do paciente.
Ferenczi em “Para compreender as psiconeuroses dd retomo da idade” (1921) afirma
que a medida em que envelhece 0 homem tem a tendéncia de retirar as emanacdes da libido
dos objetos de seu amor e a voltar sobre seu proprio Eu o interesse libidinal, do qual disporia,
provavelmente, em menor quantidade. A posigdo ferencziana, reforcada por Freud, ndo
favoreceu o interesse da psicanalise na velhice, apesar da experiéncia clinica de Abraham.
Mais tarde, os psicoterapeutas geridtricos tentaram explicar a psicopatologia e o
tratamento dos idosos sob um ponto de vista psicanalitico ¢ ﬁieram algumas alteracdes para
que a teoria psicanalitica se ajustasse a eles. Kaufman (Brink,1983), por exemplo, postulou
um complexo de édipo invertido, no qual os idosos tornam-se dependentes dos fithos adultos
e transferem para estes parte da libido originalment¢ investida sobre os pais biolégicos

originais do paciente.

2! Ndo vamos nos deter no exame de porque Freud adotou esta posico, descrita no inicio da formulagfo de sua
teoria, nunca mais revista, mas muitas devem ter sido suas guestoes...
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Sabemos que ao longo da vida, sdo feitos investimentos em objetos que produzem
satisfagio. Podemos pensar a velhice como um cenario de um confronto do sujeito consigo
mesmo € com suas angustias, ja4 que agora este cenario encontra-se despido da maioria dos
objetos anteriormente investidos, tais como; familia, relacionamentos de amizade, trabalho,
etc. O velho se vé diante de um espelho quebrado, nu, destituido de si mesmo, pois muitas
vezes estes investimentos funcionaram como tamponadores da angistia permitindo assim um
ndo saber de si neurdtico. Segundo Hannah Arendt (Bobbio,1997), a falta de futuro ndo
precisa ser necessariamente uma causa de angustia. Pode abrir novas possibilidades para o
pensar, na medida em quel 0 eu que pensa extrai significado do passado, conferindo-lhe a
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forma de uma estéria por meio da memoéria.
significado para lidar com a velhice e a vida.

Nio podemos evitar o corpo que temos e, talvez esta seja uma das razdes para que a
lembranga do velho esteja remetida, principalmente, a uma imagem do que se foi € que se
perdeu. Ndo mais apenas no imaginario, no velho o real estd marcado no corpo, que denuncia
a passagem do tempo e a morte que se aproxima. Trata-se de um narcisismo ferido de morte.

Uma das peculiaridades deste tipo de atendimento reside no fato de que, no velho, o
lembrar pode ser usado como um balango da vida, uma revis@o cujo objetivo € preencher um
vazio. O lembrado também tem outra fungéio ja que pode ser ressignificado e atualizado de
forma a se poder tragar planos para o futuro. A desisténcia do préprio passado faz com que o
velho defronte-se com um vazio que o impossibilita de encontrar recursos proprios para a
elaboracgio de seus lutos e perdas.

Assim como as marcas da passagem do tempo apresentam-se como realidade no
corpo, a morte surge como limite cada vez mais tangivel, pois, ao contrario do adulto, onde a

morte é um fantasma que surge em um horizonte distante, no caso dos velhos, este horizonte
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esta encurtado. Mesmo que a morte nfio seja o tema predominante dos atendimentos, ela é
uma sombra que atravessa o tratamento constantemente. Trata-se de um limite real para todos
que, no velho, é uma fonte de inibi¢iio e paralisacio que o impede de procurar recursos
proprios para um futuro possivel. Ndo se pretende prometer que n3o haja morte ou tentar
direcionar para uma aceitagfo incondicional deste limite e horizonte da condi¢cdio humana. No
entanto, a ndo representacdo da morte e da velhice no inconsciente ndo significa que nio
precisamos lidar com elas.

Ao longo do tempo vem-se buscando uma psicoterapia que pudesse dar conta das
especificidades de um sujeito velho. Até hoje o que temos visto sdo tentativas de adaptacio
de teorias preexistentes que possam vir a aliviar o sofrimento psiquico. Quando admitida a
psicoterapia ainda € pensada como basicamente um trabalho de apoio, mas ndo devemos nos
esquecer de que estamos tratando de um sujeito de uma historia construida, que, contudo, ndo
deve aprisiona-lo como se ndo existisse mais a possibilidade de fazer estéria. Assim sendo, ao
trabalho com estes velhos ndo resta apenas o lugar de apoio.

A clinica nos aponta para altera¢Ses técnicas e certos cuidados que devemos levar em
considera¢do em fun¢fo da possibilidade da existéncia de doengas orgénicas - que ndo devem
ser menosprezadas ou tratadeis apenas como imaginarias - mas o arcabougo tedrico se
mantém. Pode-se pensar na exigéneia de um manejo mais delicado da técnica de forma a
acolher um tipo de transferéncia mais maciga enderegada ao analista na suposico de que este
¢ a “0ltima tabua de salvacio”™, sem ceder as tentagdes da infantilizagdo e maternagem.

Estas sao algumas reflexdes sobre um trabalho psicoterapico com velhos “normais”. A
questdo que se coloca € sobre a psicoterapia na deméncia. Se o trabalhb com os velhos
“normais” ja € desqualificado na sua necessidade e importancia, o que é entfo atender pessoas

com deméncia?
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6.1 — A PSICOTERAPIA NA DEMENCIA

Um provavel diagnostico de deméncia tem um efeito devastador sobre 0
paciente e sua familia. Com muita freqiiéncia, uma vez feito o diagnéstico, a sintomatologia
psicologica ou comportamental manifesta & atribuida ao déficit organico, sem a aten¢io aos
fatores psicodindmicos e sociais que podem estar relacionados aos comportamentos alterados.
Vale ressaltar que até muito recentemente, o diagnostico era feito apenas quando a doenca ja
S¢ encontrava em estado adiantado, o que tornava presumivel que os pacientes ndo

experienciavam seu déficit, ou entfio, ndo conseguiam articular reacdes a ele. Além disso, até

e o ad . amamon

mesmo 0s comportamentos “rnormais” sio interpretados em relagio aos estagios da doenca, o

3}

que resulta em um excesso de expectativa do declinio de forma que poucas oportunidades sdo
oferecidas. Trata-se de um olhar sobre o que ¢ perdido e ndo sobre os potenciais disponiveis.
Esta posi¢io tem como decorréncia o fato de que as psicoterapias, principalmente as
psicodindmicas, dificilmente siio oferecidas aos pacientes, sendo rara a pesquisa nessas

modalidades.

Nos ultimos dez anos, apés o surgimento de uma nova cultura de cuidados, a

psicoterapia vem lentamente tornando-se parte do tratamento das deméncias. A partir deste

novo olhar, estes pacientes passaram a ser reconhecidos como possuidores de necessidades
psicoldgicas, emocionais e fisicas, uma vez que encontram-se sujeitos a um duplo ataque:
tanto através da perda da propria imagem e do desvanecimento do Eu, como pela alienagio
social a que sio relegados. Como co;iseqﬁéncias sociais do 'diagnéstico freqiientemente

encontrameos:
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® a estigmatizagio — o portador da doenca passa a ser rotulado e afastado do
convivio social com a justiﬁcativa de estar sendo resguardado;

* 0 enfraquecimento — ndo sdo mais atribuidas atividades e funcdes, até mesmo
aquelas ainda possiveis;

e ainfantilizagdo - ¢ atribuida ao paciente uma subjetividade infantil:

* aintimidagdo — muitas vezes o paciente é manejado através do médo que pode até
chegar a agressao fisica;

* “objetificacdo” — gradualmente é removido do patamar humano de forma que suas

emog¢Ges e sentimentos ndo sdo entendidos e considerados.

Alguns autores argumentam que, em fungdio do real declinio cognitivo miltiplas sdo
as causas de stress, depressdo e ansiedade: sensacio de perda de identidade, perda da
memoria, desorientagdo, perda dos papéis sociais e dependéncia. (Kitwood, 1990; Benson,
1995) Além disso, existe uma sensagio de menor dominio dos sentimentos de controle sobre
0 ambiente interno e externo do individuo, deflagrada pela percepciio de um déficit ainda ndo
nomeado. Em um primeiro momento, a reagfo ao diagndstico pode ser de alivio uma vez que
fo1 atribuido um nome a uma sensagio de enlouquecimento. “Sei o que tenho, 0 nome da
minha doenga é Deméncia da Sindrome de Pick, néo estou ficando maluco, minha mulher
dizia que eu estava doido, é Pick” conta Leo, aliviado por ter sido nomeado, mas ainda sem
compreender o significado e os desdobramentos deste nome. Essa é uma sensacdo observada,
principalmente, nos pacientes no inicio do processo. Portanto, qualquer tipo de abordagem

psicoterapica necessita possibilitar condigdes, entre outras, para a atribui¢do de significados ¢
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um trabalho de luto, de forma que a habilidade de lidar com as perdas possa ser fortalecida e a
consciéncia de si mantida.

A perda das fungdes cognitivas reflete-se na perda da possibilidade que o Eu tem de
manter sua unidade. Em conseqiiéncia a evolucdo da deméncia, diversos mecanismos sio
usados com o objetivo de evitar a fragmentagfo e o desvanecimento. Assim, poder expressar
os sentimentos faz parte do processo, ainda que a aceitagio da doenga nio seja um dos
objetivos da psicoterapia. Entre os mecanismos usados € muito comum encontrarmos a
negacdo da doen¢a como uma forma de reagdo ao des';fanecilnento subjetivo. “Mas Jodo o

que é isquemia? Acho que isquemia é muita cana que tomei na juventude, deve ter dado

si3a9 rzzefn tam b
BIIFE WIS LLr FiddE WELL)

direcionado aos familiares e cuidadores do que ao proprio doente. Isto porque a aceitagio faz
com Que O paciente possa apenas se pensar como portador de uma doenga, o que o impede de
trabalhar outros potenciais disponiveis.

Recentemente encontramos um aumento do interesse no significado das historias
relembradas por estas pessoas, ndo como uma estimulagdio cognitiva ou uma adaptagio a
realidade objetiva, mas sim como uma possibilidade de trabalhar seus sentimentos e a sua
realidade emocional. Estas narrativas podem conceber um lugar de re-lembranga, uma
recriag@o de pessoas, idéias e imagens t3o posicionadas e contruidas que emprestariam novo
formato ao presente. (Cheston, 1996; Crisp, 1995; Unterbach, 1994; Kitwood, 1990). Existem
numerosos relatos da riqueza contida nas metaforas usadas pelos proprios pacientes para falar
da sua condicdo: histérias de lutas e batalhas onde sdo os vencedores ou de perdas e
desesperancas. (Hausman,1992; Unterbach,1994, O’Connor, 1993). Através destas narrativas
o Eu torna-se o autor, criando uma histéria na qual é o protagonista capaz de exercer papéis.

O Eu enquanto autor tem a capacidade de imaginar o futuro e reconstruir o passado.
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Estes atendimentos nos mostram reagdes de raiva, desconfianga, frustragio, ansiedade,
tristeza, medo ¢ depressdo pela percepgdo de que “hda menos de mim hoje do que havia
ontem”. A psicoterapia visa trabalhar o sentimento de desamparo relacionado a perda da
prépria imagem e da consciéncia de si, aumentar a capacidade de reacgdo, estimular a auto-
estima € a expressdo dos afetos. Muitos pacientes, principalmente aqueles em estagio inicial,
ndo sabem como denominar os afetos sentidos. Poder nomear o medo de estar enlouquecendo,
falar da frustragio que € tentar lembrar e ndo conseguir, contar o desamparo existente em
acordar € ndo saber tanto onde estd quanto quem é, restaura a sensagdo de ser. Portanto, os

pacientes que exprimem afeto em excesso podem canalizar a energia, os outros que o

Stokes e Goudie (1990) afirmam que todos os pacientes com sindrome demencial
podem beneficiar-se muito do processo psicoterapico, principalmente quando este focaliza
ajudar a dar um sentido para a experi€ncia que esta sofrendo. Por outro lado, Ten e
Gallagher-Thompson (1991) sugerem que o trabalho psicoterdpico apenas deve atender
aqueles que realmente apresentam quest3es relacionadas a doenga e seus efeitos. A énfase do
primeiro grupo de autores estd direcionada a um trabalho de apoio, conduzido como parte
integrante de um plano de trabalho mais amplo. O segundo grupo refere-se a um trabalho
montado sobre bases individuais enfatizando as limitacdes impostas pela doenga, pois o
reconhecimento dos déficits, a preocupacdo com a evolugio da doenga, a percepgiio do
aumento das perdas e o conseqiiente impacto sobre os papéis sociais, é causa de ansiedade e
depressdo. Atualmente, Silvia inicia as sessdes dizendo que ndo estd melhorando, ndo “estd
nem la, nem cd”, angustia-se pois estd muito desanimada, ndo tem vontéde de fazer nada,
nem as coisas | de que gostava antigamente. Ela vem consultando-se com médicos de

diversas especialidades para tratar o reumatismo, gastrite e a depressio. Conta que
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demorou meia hora para chegar porque nio conseguia lembrar-se qual era o caminho,
precisou perguntar como fazer. “Meu corpo esta falhando, nio acompanha, nio tenko
mais disposicdo para fazer coisas simples de antigamente”.

Ao pensarmos o processo demencial e seu impacto sobre a subjetividade podemos
afirmar que a deméncia funciona como um esfacelador da imagem que o Eu tem de si mesmo.
A fragmentacgio e o desvanecimento desta imagem resultam na impossibilidade que o Eu tem
de reconhecer, em si proprio, no presente um conhecido que possa langar-se no fituro. Em
conseqiiéncia este Eu, compara-se com um ideal do passado, ¢ que resulta_, para alguns
pacientes, como Leo, por exemplo, na percepgdo do hAd menos de mim hoje do que havia
onterm. “0 duro deste diagnostico é saber que vou morrer sem saber quem sou, an@ com
um papel na carteira porque tenho medo de sair na rua e ndo saber como voltar para
casa’.

Na deméncia, a imagem do passado passa a ser buscada como ideal com o objetivo de
de preservar e defender a integridade, defesa esta ndo muito eficaz, pois toma-se impossivel
sustenta-la por muito tempo em fungdo do préprio processo de degeneragio cerebral. Diante
da falha do suporte fisico, como defender uma imagem?

Na medida em que o processo demencial acarreta esta progressiva perda subjetiva,
torna-se importante um amplo conhecimento da histéria de vida, nio para preencher €sSpacos
em branco, mas como uma forma de estimular associa¢des. Inimeras vezes o analista
funcionara como “depositario” da tﬁeméria, a testemunha de uma revisdo de vida. O passado
torna-se o ideal, o presente é desqualificado e o futuro sequer € pensado. O trabalho incide em
tentar diminuir a distincia entre ideal/presente como uma forma de constituir um pouco de
futuro.

Existe uma corrente que afirma que a psicoterapia s6 seria possivel nos estagios
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Iniciais ou moderados, onde esta preservado um nivel de consciéncia do que lhes acontece.
Em alternativa, argumenta-se que esta falta de consci.éncia funciona como protecio contra as
implica¢des emocionais € psicologicas decorrentes da doenga (Cotrell e Lein, 1993). Assim
sendo, a consciéncia do processo tornaria-se um problema na medida em que causa
sofrimento ¢ pode ser influenciada pelo meio-ambiente. Por outro lado, a falta de consciéncia
também torna-se um problema na medida em que dificulta o acesso aos cuidados necessarios,
tornando-se, também, um alvo para as intervencdes psicoterapicas. Ressalto, no entanto, que
este estudo foi feito a partir de um trabalho realizado com pacientes no inicio do processo, o

que enfatiza a necessidade de continuidade das pesquisas na area.

6.1.1 - ADAPTACOES TECNICAS

Antes de mencionar algumas adaptagdes necessérias na técnica, cumpre uma reflexio
sobre o lugar e a subjetividade do analista.

No trabalho com este tipo de paciente, o analista funciona constantemente no lugar de
espelho, aquele que pode refletir uma imagem, que muitas vezes nfio é reconhecida. Assim,
além do trabalho realizado com o paciente, mais do que nunca torna-se necessario ﬁm
“trabalho” interno do proprio analista. Este trabalho reflete-se na necessidade “de um certo
saber” do porqué trabalhar com estes casos, ou seja, um olhar especial em relagiio a sua
ignorancia do que significa estar na frente de alguém com uma perda subjetiva progressiva e
as expectativas e limites dai decorrentes, seu proprio envelhecimento, sua mortalidade, seu
proprio medo do declinio neurologico, seus sentimentos de pena, perda ¢ desesperanca, de
forma a evitar a transformagio do trabalho em um assistencialismo infrutifero,

Hausman (1992) e Verwoerdt (1981) apontam que a transferéncia, nos casos iniciais,
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instala-se.mais rapidamente de forma que o analista facilmente torna-se “o Gnico com quem
falar, o {nico a entender”. Uma vez que a deméncia compromete o que nos torna Ginicos,
trabalhar com estes pacientes pode dar margem a profundas reagdes por parte dos analistas, de
forma que h4 o perigo da infantilizagdo - tornar os pacientes mais dependentes ou entéo,
coloca-los no lugar de seus proprios pais, o que acarreta sentimentos ambivalentes a eles
direcionados. Algumas indicagdes do reflexo destes sentimentos podem ser encontrados na
depressdo e sentimento de incapacidade apos as sesses, descuido na marcagio dos horarios e
cansaco durante as sessdes. Do analista espera-se flexibilidade, criatividade €, principalmente,
humildade, pois uma técnica que funcione hoje nio necessariamente funcionara amanhd, o
que nos coloc
S@o necessarias algumas adaptacdes nas intervengdes psicoterépibas, uma vez que o
déficit cognitivo muitas vezes torna-se uma restricio ao uso de uma abordagem tradicional.
Essas adaptagées referem-se a;
* postura ativa do analista e uso de contato fisico quando permitido:
* sessOes curtas, mas mais frequentes, em fungio da impossibilidade do pacienté em
manter-se nas sessdes. A freqiiéncia maior torna-se necessaria na medida em que na falta
de um ponto de ancoragem, o paciente esquece até mesmo a existéncia do analista no

intervalo entre as sessdes;

* uso de outros recursos expressivos tais como fotos, lapis e papel, caixa de brinquedo,

musica, poemas, quando o paciente tem sua atividade verbal prejudicada;

* uso de resumos ou caderno de anotagdes do que foi considerado como mais importante na

sessdo, como uma forma de preservar o que foi dito no intervalo entre as sessdes:;
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* perguntas curtas, sem ambigiiidade pois, as perguntas longas solicitam cadeias
associativas que ndo s3o possiveis. A fala ¢ mais importante do que o assunto falado, pois

trata-se da expressdo dos afetos;

* intervengdes alteradas, mais concretas, sem paradoxo ou confronto. As intervencdes
precisam ser repetidas varias vezes durante uma sessdo e de uma sessio para outra,

* uso da meméria do analista como um banco de dados para a estimulagio de outras
associagdes;

* reforgo de todas as capacidades funcionais restantes, através da identificaciio das dreas em
que a atuagdo bloqueada ainda possa permanecer ativa;

e analista funciona, muitas vezes, como “ponte” com o mundo, na medida em que é
necessario criar novas opgdes mais adequadas e manter escolhas em todos os niveis erﬁ
que o paciente possa atuar.

A deméncia, a partir de um referencial multidisciplinar, nfo € mais estudada apenas
como uma perda das fun¢Ses cognitivas, mas também como fator principal que acarreta um
impacto na subjetividade desdobrado na perda da imagem de si, ou seja, o desaparecimento
das referéncias que nos constituem como tnicos e singulares. A fregiiéncia das sessdes, o
trabalho direcionado aos afetos contidos nas lembrancas, a estimulacfo, a sensagio de
continuidade fornecida pelo ambiente tornam o analista quase que como uma garantia de
permanéncia, uma “protese do Eu” (Vewoerdt, 1981) do paciente.

Alguns argumentos contra o uso de psicoterapia na deméncia residem na
impossibilidade do resgate da imagem do paciente exatamente como era antes da doenga. Em
virtude do pouco reconhecimento da necessidade do uso das abordagens psicoterapicas ¢ da
dificuldade de avaliago dos resultados uma metodologia formal ainda é rara, assim como o

acesso a bibliografia sobre o assunto. Este € um campo onde as pesquisas estdo apenas
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iniciando, muitas questdes permanecem em aberto, mas cabe ressaltar que ndo é objetivo de
qualquer tipo de abordagem resgate de imagem, pois a particularidade do trabalho calca-se no

reconhecimento de si, na possibilidade de afirmar: “esse também sou eu”.
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CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho percebemos como no Brasil a velthice ainda € representada,
basicamente, como um processo continuo de perdas em que os velhos sio relegados ao
abandono e & auséncia de papéis sociais. Ainda que a tendéncia contemporénea dirija-se para
uma inversdo deste tipo de representagdo de velhice através do atual conceito de terceira
idade, a estigmatizagio e o esteredptipo do vetho como carga para a sociedade ainda
persistem. As representagdes existentes — velhice e terceira idade — sdo insuficientes para
tratar de forma realistica a questdo dos velhos, pois colocam-se como pélos opostos, sem
¢ relativizagio. A gerontofobia em nossa cuitura impede que possamos
examinar nossas representacdes de velhice sem correr o0 risco de optar por uma ou outra.
Portanto, o experienciar a velhice, mesmo sendo singular, inameras vezes acaba sendo
determinado ndo pela experiéncia em si, mas sim pelas representagées impostas pela cultura e
a sociedade.

As representagdes atuais dificultam a resolugéo dos problemas envolvidos na perda
de habilidades cognitivas ¢ de controles fisicos e emocionais, que instauram a dicotomia
normal/patolégico, impedindo que o velho com perdas cognitivas possa ser reconhecido como
sujeito pertencente a uma determinada representagdo. Isto porque sdo tantas as perdas
atribuidas a estes velhos que até mesmo seu estatuto de humano é perdido e ele nio mais &
reconhecido como possuidor de necessidades fisicas e psicoldgicas.

Assim sendo, além das questdes relacionadas as representagdes de velhice e como esta
¢ experienciada na singularidade, devemos nos interrogar sobre os velhos com enfermidades.
As deméncias sdo doengas que devem ser diferenciadas do declinio normal do funcionamento

cognitivo que ocorre com o envelhecimento. Trata-se de um diagnostico indicado apenas
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quando existem evidéncias demonstraveis de maior comprometimento da memoria e da
performance cognitiva do que seria esperado, levando-se em considéragé‘io OS Processos
normais de envelhecimento e se os sintomas causam prejuizo no funcionamento social ou
ocupacional. A sindrome demencial, segundo os critérios psiquidtricos, é definida pelo
desenvolvimento de muitiplos déficits cognitivos, que incluem tanto o comprometimento da
memoria como também uma ou mais perturbagdes cognitivas. Portanto, as deméncias s3o
doengas especificas, que nio fazem parte do processo normal de envelhecimento e, causam
alteragdes nos mecanismos essenciais dé sustentacio do Eu.

Até recentémente, a razdo principal para a exclusdo de uma pesquisa sobre. os fatores
subjetivos atrelados 4 degeneracdo cerebral ou estudos relacionados com os aspectos
psicologicos e o ambiente social, deveu-se pela adociio de um certo modelo de ciéncia -
objetivista, materialista e eliminativista. A primazia das pesquisas médicas nesta area
dificulta a consideragéio pela subjetividade, que foi descartada, de forma que, comumente, o
sujeito com deméncia torna-se objeto dos discursos da nédo-pessoa e do ndo-identificado.

A clinica psicoterapica, ao contrario deste modelo de ciéncia, nos mostra que um
processo demencial causa um enorme desamparo diante da perda subjetiva que
progressivamente se instala. Desta forma, em fun¢do da limitada atengdo que tem sido dada 3
subjetividade dos pacientes, estes poderiam ser qualificados como as “vitimas escondidas”.
Isto porque os esfor¢os na tentativa de compreensdo deste impacto restringem-se, ainda, aos
desdobramentos da doenga nos familiares e cuidadores,

Pensar sobre esta perda subjetiva, implica em refletir sobre as relagdes existentes entre
a temporalidade, a memoria e o Eu. Podeinos apontar para uma temporalidade especifica do
velho, como parte do processo normal de envelhecimento. As reminiscéncias seriam uma

reafirmacdo constante do existir, do sentido, pois elas provocariam um encurtamento da
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distincia entre o passado ¢ o presente, na medida em que os fatos sdo presentificados. Na
deméncia, progressivamente o presente torna-se apenas um instante.

Tomando-se as teorias de Edelman e Rosenfield, onde os rearranjos cerebrais
responsaveis pela meméria estariam sujeitos 4 influéneia dos afetos e do contexto, fica a
questdo sobre se as lembrangas ndo seriam determinadas, de alguma forma, pela deméncia e
seﬁs desdobramentos. Até que ponto o processo de degeneragdo cerebral seria responsavel,
pelo menos durante certo periodo de tempo, por novos rearranjos e recategorizacdes, de forma
que um novo sentido € produzido e os momentos relembrados sio constantemente reescritos.
Isto permitiria o ndo aprisionamento em uma histéria Gnica e linear, mas em vérias vivéncias
entre & que muda ¢ O Gue permianece, 0 que nos encaminha na direcio de um Eu que procura
s¢ sustentar. Afetos sdo parte essencial na criagdo e categorizagdo das lembrancas e, nZo
podemos esquecer que as memorias que permanecem, mesio nos estagios mais avangados,
guardam algum trago de afeto que justifique, em si, sua presenca.

No rastro da destruigdio causada pela deméncia encontramos varias areas cerebrais
degeneradas e desativadas. Estas degéneragﬁes fisicas ligam-se a alteragdes no contexto, na
historia e na propria subjetividade influindo na visdo de mundo e no reconhecimento de si.
Percebemos que os familiares tentam com muita luta manter a pessoa como era antes. Esta
luta acontece principalmente na arena da vida cotidiana, através da tentativa da manutencéo
dos gostos, habitos, nuances e idiossincrasias que constituem a identidade. Um ponto
importante sio as explicagdes normalizadoras do comportamento dadas pelos familiares, isto
€, as atitudes diferentes s3o atribuidas & propria velhice. E do senso comum que o velho &
sempre um pouco esclerosado, o que desqualifica a especificidade da patologia. A deméncia é

uma doenca de forma que é chegado um determinado momento onde ndo hi como negar que

algo estd errado, mas o qué? O homem experiencia mais narcisicamente os sentimentos
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associados a sua propria imagem do que as sensagdes de prazer e sofrimento ligadas ao corpo
propriamente dito. Viver sem uma imagem de si, experienciar a sua fragmentacio e
desvanecimento, além de ndo dispor mais do recurso da relagdo para sustenta-la, significa
emudecer ¢ alienar-se.

Uma vez que o projetado pelo Eu é uma imagem de si idealizada, na deméncia, a
humilhagdo narcisica decorrente da percepcio de que este ideal ndo existe mais diante de si é
desestruturante. Frente ao desamparo causado pelo desvanecimento, o Gnico ideal passivel de
ser projetado ¢ aquele lembrado do passado. Nossas experiéncias dependem da integridade de
nosso organismo, assim como das lesGes que nos acometem. Estas lesdes provocam alteracdes

.
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Ao pensarmos o processo demencial e seu impacto sobre a subjetividade percebemos
que a deméncia funciona, & principio, como um esfacelador da imagem do Eu e, depois do
proprio Eu. Assim sendo, a fragmentacdo e o desvanecimento desta imagem resultam na
impossibilidade de reconhecer-se, uma vez que o Eu do presente torna-se um desconhecido.
Como alternativa, sé restard ao Eu medir-se em comparagiio com um ideal do passado, o que
resulta, para alguns pacientes, no Ad }nenos de mim hoje do que havia ontem. Por outro lado,
a tmagem do passado adquire uma fungio especial pois passa a ser buscada como ideal, como
uma forma de defender a integridade e preservar a continuidade.

Esta ndo ¢ uma defesa muito eficaz, uma vez que n3o é possivel sustenté-la por muito
tempo em fung@o da irreversibilidade do processo de degeneragio cerebral. Se o suporte fisico
estd falhando, defender uma imagem torna-se uma tarefa ardua e dolorosa. Na sindrome
demencial, a dor surge diante da impossibilidade que o Eu tem de tentar reanimar-se, seja

através do esforgo da manutencdio da sua antiga imagem ou da negagio da doenca. A cada

vez que o Eu se curva as indicagGes de que héd menos de si hoje do que havia ontem, a dor
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retorna. A dor ¢ uma reago & perda da integridade corporal, ou ainda, & perda da integridade
da propria imagem.

A clinica nos mostra que ¢ necessirio o desenvolvimento de novas formas de
intervengdo. Trabalhar com pacientes com sindrome demencial representa o desafio de um
campo novo e promissor, no qual toda a nossa bagagem pode ser util, qualquer que seja a
modalidade clinica e a orientac3o téorica abragada. No entanto, faz parte da aventura de todo
bom viajante ampliar um tanto mais sua bagagem, na medida em que isso se revele
enriquecedor, buscando por exemplo adotar uma postura muito mais ativa; servir como ponte

entre 0 paciente, os médicos € a familia; utilizar todos os recursos que possam auxiliar a

de alguns itens que, comprovadamente, revelam-se sem serventia, principalmente achar que
se nfo € possivel utilizar uma abordagem tradicional, ndo ha nada o que fazer.

O grande desafio enfrentado no trabalho com este tipo de paciente relaciona-se ao
lugar do analista, 0 qual funciona constantemente como um espelho onde reflete-se uma
imagem, que muitas vezes estd embacada ou nio ¢ passivel de reconhecimento. Tratamentos
medicos e psicanaliticos nfo tem a mesma finalidade. Ao médico cabe um lugar bem
delimitado, na medida em que por mais acolhedora que seja sua postura, trata-se de
diagnosticar a doenga e medicar os seus sintomas.

Ao analista cabe tratar a subjetividade, exclusividade de uma categoria que até agora
tem-se mantido silenciosa no se refere aos velhos e, principalmente, aos velhos com
deméncia. Parece-nos muito claro que a fala dos pacientes pode ser usada na ressignificagio
do senso de identidade e continuidade. A clinica nos mostra que estas falas, até mesmo
aquelas aparentemente confusas, representam tentativas de fazer sentido. Assim sendo,

ressignificar uma identidade através da fala é terapéutico. Talvez o grande desafio esteja na
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subjetividade dos proprios analistas — ou seja, 0 que € se propor a tratar alguém com uma
degeneragdo cerebral, cuja experiéncia dai decorrente & tnica; o que € trabalhar com casos
onde esbarra-se em limites, muitas vezes mal trabalhados nos proprios analistas; o que é
confrontar-se com seu proprio envelhecimento e trabalhar com a morte em um horizonte
muito mais préximo sdo reflexdes fundamentais que evitam a transformacio destes
atendimentos em uma maternagem ou um assistencialismo infrutifero.

Ndo pretendo tragar um retrato negativo do trabalho com estes pacientes, pelo
contrario, muitas sio as alegrias, cada pequeno passo € uma grande vitoria. Inimeros sio os

argumentos contrarios ao uso de psicoterapia na deméncia: nio hé o que fazer, o paciente nfo

canaz de submeter-ce
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a0 tratamento, ndo ha como resgatar a imagem do paciente exatamente
como era antes da doenga. Talvez o grande argumento contrario seja oriundo dos proprios
analistas e de seus sentimentos de perda e desesperanca ao esbarrarem nos limites que lhes
s&0 impostos. Lembro aqui do caso de uma colega, muito desanimada diante de uma paciente
em estagio moderado, que resolveu interromper o tratamento por achar que ndo havia mais o
que fazer. Em sua “sessdio de despedida” comeca a cantar para a paciente: ndo posso ficar
nem mais um minuto com vocé, e qual nio é o seu espanto quando esta lhe responde: sinto
muito amor, mas ndo pode ser. A partir de entfo, este atendimento continuou, ainda durante
certo tempo, com cada pequena resposta sendo muito valorizada e comemorada.

Cabe ressaltar que a bibliografia especifica sobre os aspectos subjetivos e a
psicoterapia nas deméncias é minima; a avalia¢io dos reSuItados ¢ muito dificil, mas pensar,
ndo em uma doenga, mas em um homem acometido por uma doenga possibilita que tentemos
cuidar dele, tratar de sua imagem agredida, apaziguar sua dor. Este é um caminho, muitas

vezes arduo, repleto de limites e resisténcias, mas onde ainda hi muito o que pesquisar e

conhecimento a produzir.
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APENDICE

CASO CLINICO A

Jodo, 72 anos, deméncia vascular, encaminhado pelo médico, chega dizendo que esta ali
porque precisa se organizar, chorando muito diz que acha que vai morrer e por isso quer
organizar suas coisas. Tem medo de morrer ¢ nfio deixar sua familia amparada, preocupa-se
com o filho cagula que esta desempregado e tem familia para sustentar. “Eu néio posso morrer
antes de organizar estas coisas, minha mulher nfio sabe o que fazer, tudo depende de mim”.
Conta que comegou a sentir-se assim depois da operacio da p a, perdeu a vontade de
fazer as coisas, ndo queria mais sair de casa. Mais tarde relatara que ndo sabe bem porque foi
operado, acha que teve um tumor, mas relata ter sofrido sempre de ejaculagio precoce, coisa
que o angustiava muito por se achar “muito rapidiqho”. Relata que apds a operagdo achava
que nunca mais conseguiria ser homem e afirma que “sem sexo é melhor morrer”. Diz que
demorou alguns meses até perceber que ainda podia manter relacdes sexuais chegando a
verificar se a quantidade de esperma era normal.

Conta que era barbeiro, mas aposentado porque o dono do saldo resolveu vender e ir
para outra cidade e Jodo preferiu aposentar-se. “Achei que ia poder aproveitar a vida, ja
trabalhei muito mas agora estou assim, acho que vou morrer. Dra. me ajuda porque nio quero
morrer, € muito cedo , ainda tenho que organizar minhas coisas”. Passa algumas sessdes
chorando, contando que veio novo de outra cidade para ser barbeiro. Diz que era bom
barbeiro, gostava da profissdo, mas s6 cortava cabelo pois barba era paré “pé de chinelo”,
chegando a ser gerente da barbearia. “Tinha muita responsabilidade, cuidava do caixa e tudo

sempre correu certinho”. O dono do saldo chegou a lhe oferecer sociedade mas n3o quis por

achar mais seguro ser empregado. “Ser dono d4 muito trabalho, como empregado ganhava
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meu dinheiro e comprava meus apartamentos, teve uma €poca em que cheguei a ser dono de 5
imoveis”,

Um dia entra na sala dizendo: “Maércia, tem uma doutora bonita aqui, mas a minha
doutora...”” e a partir de entdio no chora mais e comeca a desfiar historias das mulheres que
amou, as que namorou, desgjou, paquerou, sempre afirmando sorridente “eu era muito
pilantra mesmo™. Conta que gostava muito de paquerar e namorar € que um dia estava em um
baile com a esposa quando apareceu uma das suas paqueras. “Olha, a D. Josefina ficou uma
fera, eu tive que suar até ela se convencer que n3o tinha nada com a outra. Mas também como
€ que ela foi aparecer I4 no baile, era uma manicyre que trabalhava no saldo e queria que eu
largasse a familia. Estava doida!”. Justifica tantas mutheres afirmando que “minha mulher é
Muito pouco para mim” e que em fungdo da ejaculagio precoce sempre tinha dividas se seria
“rapidinho” também com as outras. Diz que ficava muito zangado consigo mesmo por ndo
conseguir controlar-se e que ficava tentado com vérias mulheres na esperanca de ser diferente.

Estas historias tornaram-se sem fim porque uma palavra ja lembrava outra histéria que
lembrava outra e todas interminaveis. Passou a contar ndo s0 sobre suas mulheres como
também sobre os amigos e os muitos conhecidos da barbearia. Durante a Copa do Mundo s6
falava de futebol, um dia vira-se para mim e diz: “vocé tem cara de que ¢ Fluminense” e
comega a lembrar que freqiientava diariamente o clube onde seus filhos aprenderam a nadar.
Conta que o “baile da manicure” foi la no clube. Diz que seu sonho era ser jogador de
futebol, mas teve que trabalhar desde cedo e s6 podia jogar nos finais de semana. Mais tarde
conta que o pai tinha um time de futebol do qual fazia parte, “era um time com camisa oficial
e tudo” e que quando quis entrar para o time oficial da cidade, seu pai nio permitiu por achar
que ndo tinha futuro. Quando veio para o Rio, organizou um time de futebol no Aterro do

Flamengo, no qual era o técnico.
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Um dia entra na sala e fica em siléncio. Pergunto o que acontecey e diz que o médico
lhe disse que o seu problema era uma isquemia. “Mas Jodo, o que é isquemia” “Nio sei”, para
pensa e diz: “Acho que isquemia é muita ¢ana que tomei na juventude, deve ter dado um curto
na cabega debaixo do couro cabeludo”. Diz que ndo se lembra de ter contado que o pai
Mmorreu nos seus bragos de cncer de prostata. Chorando muito diz “meu pai morreu nos meus
bragos, nestes aqui, nio sei porque mas toda vez que lembro do meu pai comego a chorar, n3o
sou chordo, mas n3o consigo me controlar, fico aqui na sua frente como um bobo chorando”.

Conta que quando o pai morreu, j4 morava no Rio, estava casado e tinha filhos, mas orgulha-

se do pai ter podido morrer nos seus bragos. “Fui eu quem o segurou”. No final desta sessdo -

tenta levantar-se da cadeira m

detra mas as pernas

14

""I

obedecem: “ estou ficando velho, s6 lembro

que estou ficando velho porque as pernas ndo acompanham™,

Na sessdo seguinte retorna falando sobre o pai, diz que ele era plantador de cana, fnas
um homem sensacional. Jodo trabalhava com cle na roga, era o filho que ele sabia que podia
contar, mas quando chegava 3 noite, corria para casa para se arrumar e ir para a cidade
paquerar. “Eu era muito pilantra, passava a noite bebendo e paquerando, namorando mas no
dia seguinte as 5:00 hs ja estava na roga com o meu pai cortando cana e diﬁgindo a carroga”
Conta que quando j4 estava com a vida estabelecida tentou comprar uma casa para a mie na
cidade perto da plantagdo, mas o pai recusou dizendo que se ele comprasse estaria separando-
08 pois ia continuar na roga. “Depois que meu pai morreu comprei a casa ¢ minha mie foi
morar la, eu ndo podia separa-los, niio era justo” Diz que apos a morte do pai as terras foram
divididas e que até hoje mantém seu pedar;é. Jo&o nunca quis ser plantador, mas tem cana nas
Suas terras, que um dos seus irmdos cuida e que sempre volta para olhar como vai a sua
plantaggo. Diz que quando morrer quer ser enterrado 14, entre seu pai e sua me para ndo ficar

sozinho. Neste momento as pernas voltam a ficar bambas, “minhas pernas estdo bobas, deve
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ser da tal da isquemia”. Lembra das causas da sua vinda para o Rio, brigou com um tio por
causa de mulher e aproveitou a oportunidade para escapar do destino de ser agricultor. “Bu
queria agir a minha vida, meu pai na época nfio entendeu, mas depois ele acabou vindo ao
Rio, foi no meu casamento, minha mie ndo foi”. Conta que a mée ndo quis ir e perguntado se
sabe porque diz que ela era “doente dos nervos”, muito nervosa. Jodo nio gosta de falar da
mae, dela conta que era muito trabalhadeira, cuidava dos filhos, boa mie mas muito
“fraquinha, fragil”. Afirma ter ficado muito impressionado quando uma sobrinha lhe disse que
seu pai era louco por sua mie, néo entende isto porque acha que sua mée era pouco para o pai,

pois os dois dormiam em quartos separados. Diz que um dos seus arrependimentos € nfo ter

levado o) pai para pag ar. Aloitm

nerar. Atgumas sessGes mais tarde queixa-se de que a meméria estd
falhando, faz forga para lembrar algumas coisas, mas nfo consegue. “E ai?” pergunto. “E ai
nada”, responde, “é coisa de velho”, completa dizendo que seu cunhado morreu € que sonhou
com a casa do pai “70 anos, mas estou bem, nfio vou chegar aos 80, meu pai morreu com 82,

Um dia contando sobre um apartamento que vendeu recentemente lembra-se da casa
onde criou seus filhos. Conta que seu casamento foi uma festa bonita, cheia de gente e repete
que a mde ndo veio: “acho que até hoje ndo entendi”. No final da sessdo diz que ndo parou
para pensar que podia ter alugado o apartamento para o médico e eu, pois poderiamos nos
mudar para o Rio, para ficarmos mais perto dele.

Jodo, tal como o pai, era conhecido por Jodo da Silva, ele era o Jodo da Silva II. Diz que
ndo gostava, queria ter outra vida, ser diferente, por isso ao chegar 20 Rio retirou o nome do
pai de seu registro de nascimento, incluiu o de sua mée ¢ o materno de seu pai, passando a se
chamar Jodo Costa Santos, mas sempre € conhecido por Jodo Costa.

Um dia diz que soube que seu médico havia ido embora: “Como ele foi embora, ndo me

falou nada, tem certeza que foi embora mesmo?” Explico que os residentes permanecem por
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um tempo limitado. Diz que ele devia ter Ihe avisado e pergunta se também vou embora sem
falar nada. Diz que sou seu colirio, “sabe as pernas que bambeiam e € preciso usar bengala,
vocé € a bengala do meu cérebro, minha cabeca ndo esta funcionando bem, estou ficando
parado da mente”. Ao ser encaminhado para uma nova médica afirma que esta bem, que
mefhorou muito e que vai dizer a ela que em time que estd ganhando nio se mexe.
Retornando da consulta médica diz: “vocé me mandou para uma menina, mas gostei dela, é
bem bonitinha”. A médica lhe falou sobre a isquemia ¢ pediu novos exames. A partir deste
ponto, em todas as sessdes posteriores Jodo mostra-me o pedido dos exames dizendo que vai
investigar “a cuca” para saber se est4 tudo funcionando bem. Diz que tem medo de morrer

noii¢ ¢ fica na janela sentindo o coragio
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apertado. Sente-se velho, a esposa esta sempre falando que precisa deixar de ser garoto e
paquerar. Jodo conta que gosta de ser garotdo, foi assim a vida toda, mas as pessoas cobram
que envelhega pois depois dos 70 anos fica-se devendo e a qualquer momento pode ser
chamado 14 para cima. Volta a falar da morte do pai, chorando muito, repete que o pai morreﬁ
em seus bragos, abandonou o pai, mas estava 14 para sustenta-lo. “E nos bragos de quem vocé
se apoiara ndo € Jodo?” Olha e afirma que tem uma nora que sabe que pode recorrer porque

ela estara 14 quando precisar.
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CASO CLINICO B

Silvia, 66 anos, deméncia mista, chega a partir de encaminhamento da fonoaudidloga,
sua amiga pessoal, por sentir-se triste, desanimada € s6. Chorando muito diz que sente—ée
muito angustiada porque seu irmdo morreu recentemente de Alzheimer e percebeu em si
mesma 0 que poderiam ser sintomas da doenca. Relata que anda muito esquecida, sente-se
desorientada, nfio sabendo onde coloca as coisas. Conta que um dia foi buscar um
liquidificador que havia deixado na loja para comserto € quando chegou em casa niio se

lembrava de onde o havia deixado. Em diversas ocasides entrou em casa esquecendo de tirar a

chorando muito e procurando confirmacéo se realmente poderiam ser sintomas da doenga.

Em diversas sessdes Silvia fala sobre seu irm#o mais velho, Ricardo, a quem
acompanhou na doenga ajudando a cuidar dele ¢ presenciando o “horror” que é a doenga:
“sabe, eu prefiro morrer, nfio tenho medo de morrer, mas tenho horror a ter esta doenca,
prefiro me matar”. Conta que sua preocupagio € tanta que mudou-se para um apartamento
maior para poder ter uma companhia em sua casa, alguém que organize sua vida e lhe sirva
como memoria. “Ndo tenho com quem contar, meu irm#o era minha Gnica familia e esta é
uma doenca que ndo se pode ficar s6, estou me prevenindo para o futuro”.

Sobre o irmdo, Silvia diz que andaram afastados ao longo da vida pois ele era um
homem de temperamento dificil. Diz que se reaproximaram 'quando de sua doenga e que em
determinado momento ele lhe falou como era bom té-la por perto. Seu irméo adoeceu hé_mais
ou menos 5 anos e tudo comegou com uma incontinéncia urindria e alguns problemas de
memoria. Ao procurar um meédico foram solicitados exames que o diagnosticaram como um

paciente de doenga de Alzheimer. Conta que €la e uma amiga cuidaram do irmdo em casa até
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onde fo1i possivel, pois a partir de um deterrﬁinado momento foi necessario interna-lo em uma
casa para idosos. Diz que no final da doenga ¢le ndo reconhecia ninguém, mas seus olhos
brilhavam quando via a filha. Silvia afirma que n8o sabia até entdo o que era a doenga e por
isso participou de grupos de familiares e leu tudo o que podia para obter maiores informagdes.
A partir disso percebeu que uma tia materna também teve a mesma doenga, embora na €poca,
a familia achasse que fosse esclerose. “Meu irméo, minha tia, porque ndo eu? Eu posso ter
também, a doenca é genética. Eu fui me informando e vendo meu irmio, entfio sei bem o
horror que é esta doenca, é melhor morrer”. Diz que os médicos ainda ndo deram um
diagnéstico para o seu caso, ji fez diversos exames mas ndo ha nada cbncluido, esta ali
porque sente-se muito deprimida di

Depois desta primeira entrevista, ao folhear seu prontudrio constatei que sua testagem
neuropsicologica indicava que ela preenchia os critérios para um provavel diagnéstico de
deméncia mista — tanto Alzheimer quanto vascular. Silvia relata ainda histéria de pressdo alta,
um AVC sem grandes seqiielas ocorrido logo ap6s a morte do irméo, assim como a incidéncia
de lupus, do qual encontra-se em tratamento. Atualmente foram solicitados novos exames
para a confirmagdo do possivel diagnostico.

De sua histéria Silvia narra que nasceu em uma cidade do Sul, sendo a cagula dos 2
irmaos. Teve uma criagio muito rigida pois seu pai, embora alegre e festeiro, era um homem
muito rigido, ndo deixando que saisse ou mamorasse. Conta que quando era adolescente foi
mandada para um colégio interno e que quando seus pais ndo iam busca-la ndo tinha para
onde ir: “mas mesmo assim eu ndo achava ruim porque meus pais me adoravam mas me
prendiam muito e por isso sentia-me bem no colégio, gostava de 13”. Diz que a familia ficou

muito chocada quando no enterro do pai descobriram que ele tinha outra mulher, mas mesmo

assim ficava ouvindo inimeras vezes uma fita com sua voz, até¢ sua mde jogar fora por ndo




113

aguentar mais ouvi-la chorar. Ela ¢ a mie eram muito ligadas, tanto que ao formar-se como
professora solicitou sua transferéncia para uma cidade bem perto para qué ficassem préximas.
Conta que preocupava-s¢ apenas em trabalhar, tanto que nunca se deu a oportunidade de
namorar ou conhecer alguém com quem quisesse casar. “Eu sO queria trabalhar, n3o tinha
tempo internamente para ninguém, era muito exigente porque meus pais me diziam que sO
podia casar com alguém muito especial... ¢ este alguém nunca aparecia, entdo eu ia
trabalhando € o tempo passando”. O “homem especial” de sua vida, “seu grande amor”
conheceu hi dez anos, quando entdo iniciaram um namoro, entretanto ele era casado e quando
sua esposa descobriu decidiram separar-se. Passaram oito anos afastados, quando entdo
voltaram a se encontrar e reiniciaram o relacionamento. Atualmente encontra-se dividida
sobre que tipo de encaminhamento daré a esta relacdo por N30 querer €xpor-se, uma vez que a
esposa dele é “destemnperada”. “Nio gosto desta situagdo, acho que vai de encontro a0s meus
principios e aos dele também, mas ele foi 0 homem por quem me apaixonei, 0 Unico, SOmMOs
sintonizados, nos entendemos bem, mas ndo quero ﬁcar me expondo & escindalos, ndo sei se
retorno a minha cidade, se nfio seria melhor deixar isto morrer, sei que ndo estou bem de
saide, preciso dele, mas ndo vou aguentar me separar novamente depois de vé-lo™.

Em diversas sessdes Silvia relata sua mdagoa em relagio a algumas pessoas,
principalmente uma sobrinha, a quem reconheceu juridicamente como fitha para que pudesse
receber uma pensédo. Diz que esta sobrinha foi fruto de apenas um encontro do irmio e que
por muiios anos ele ndo reconheceu sua existéncia e, por isso, Silvia e a mde resolveram
ajuda-la. Sente-se¢ magoada porque percebeu que esta moga em diversos momentos apenas
estava preocupada em ganhar coisas sem preocupar-s¢ com mais nada. “Vocé quer ver,
quando garota se ela decidisse que precisava de aulas particulares nfo ia perguntar se eu podia

pagar, contratava a professora ¢ depois colocava as coisas como se eu ja tivesse concordado”.



114

Conta que “em vida” est4 distribuindo seus bens para deixar tudo organizado e decidido, pois
ndao tem descendentes a quem deixd-los. Assim deu a esta sobrinha um anel e um apartamento
que herdou da mie e ap6s isto ela nunca mais a procurou.

Atualmente, inicia as sessdes dizendo que n3o ests melhorando, ndo tem uma
defini¢do para seu caso, nio “ests nem la, nem c4”, angustia-se pois estd muito desanimada,
ndo tem vontade de fazer nada, nem as coisas de que gostava antigamente, Tem se consultado
com medicos de diversas especialidades para tratar o lupus, reumatismo, gastrite e a
depressdo. Conta que demorou meia hora para chegar porque ndo conseguia lembrar-se qual
era o caminho, precisou perguntar como fazer. “Meu corpo esta falhando, n3o acompanha,
nio tenho mais disposicio para fazer coisas simples de antigamente”. No Gltimo fim de
semana, dia das maes, diz que ficou pensando que este ano ninguém iria ao cemitério para
colocar flores no timulo de seus pais porque decidiu ndo voltar a sua cidade. Lembrou-se que
no dia anterior era aniversario do pai e quando percebeu estava toda urinada. Na noite
seguinte relata também ter acordado toda molhada de urina: “ndo percebi, ndo estava com a
bexiga cheia, ndo tinha vontade de ir a0 banheiro, mas quando vi estava toda molhada, ndo
podia controlar alguma coisa que ndo percebia”. “E vocé pensou alguma coisa sobre isto?”
Diz que sua primeira associagdo foi com o irmdo, em como a incontinéncia urinéria foi um de
seus primeiros sintomas, “Vocé precisa me dizer alguma coisa, o que eu tenho, hoje pego o
resultado da ressonncia, preciso sair do limbo”. A ressondncia de Silvia nio apresentou
resultados claros que pudessem confirmar o diagnéstico. Trata-se de um diagnéstico clinico,
mas que no momento encontra-se obscurecido por suas outras condig:ﬁes ﬁ___sicas. No caso de
Silvia 0 diagndstico em si ndo & o mais importante, mas sim o caréter traumatico que essa

possibilidade assume em fun¢do de uma vivéncia anterior do que seria a doenga. As sessdes

de Silvia foram interrompidas em fungdo de seu retorno provisério 3 sua cidade.
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CASO CLINICO C

Leo, 67 anos, deméncia frontotemporal, chega para a primeira entrevista alegando que
tem “depressio crOmica”. Relata sentir-se muito deprimido e apatico, com dificuldades
familiares pois sua esposa ndo aceita seu estado atual. Diz que tem muita dificuldade em
entender porque esta deprimido, pois sempre foi um profissional de muito sucesso “festejado
por todos™ e agora sua vida “foi para o buraco”. Diz que §é ator, arquiteto e cenografo, ja
tendo trabalhado para varias redes de televisdo e grandes escritérios de arquitetura. Acha que

amiiia ndo eniende

-
o)
-y
o,
(=
72
B
P!
o
f
]
[
-
4]
7,
£
ol
=i
oo

que ndo pode sofrer nenhum tipo de “abalo”, “ndo pode ter nenhum aborrecimento”. Conta
que se sente muito desanimado porque ndo tem o que fazer, desde que sua doenga comegou
sua mulher passou a tomar as decisdes porque agora é ela quem ganha o dinheiro e isto faz
com que se sinta muito pequeno. Além disso, atualmente quase ndo reconhece na mulher
aquela com quem casou-se trinta anos atras. Fla atualmente mantém seus cabelbs curtos,
mesmo sabendo que ele gosta deles longos, quase nio conversam mais a ndo ser para falar dos
problemas da casa. Seu maior ressentimento é com a interrupgiio das relagdes sexuais, por
parte dela que ndo quer mais ter contato fisico com ele, pois nio o reconhece mais como o
homem que era antes, nos “aureos tempos”.

Ao longo das sessdes seguintes Leo retorna contando-me varios “convites” que tem
recebido para voltar a trabalhar. Traz sempre uma divida se deve aceita-los ou nfio porque
tem medo de ter uma crise de depressio durante o trabalho. Refere sempre a estar sendo
convidado para ser o “diretor” de determinada firma ou entfo foi convidado para ser um dos

atores principais da nova novela das 8. Em diversos momentos diz que anda muito esquecido,
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mas o que mais o perturba ¢ a consciéncia de que depressio nio tem cura. Refere-se sempre a
um medico em outra cidade que lhe disse que ficaria curado se pudesse voltar a trabalhar. Por
outro lado, sua esposa “muito espiritualista” sempre the diz que precisa conscientizar-se de
que, por enquanto, nao pode fazer nada. Diz que esta situagdio é muito dificil porque sente-se
na obriga¢do de botar dinheiro em casa de qualquer maneira e ndo se sente capaz de manter
um trabaiho.

Em seu prontuario encontro o relato da esposa sobre Leo: diz que ele ndo ouve bem de
ambos os ouvidos, nfo vem tendo relagdes sexuais com ela porque ela ndo quer. Mantém-se
agitado em casa. Apresenta mania de perseguicio, pois tudo é com ele. Acha que ele esquece
¢ que fez. Vem fazendo uso de alcool regularmente. Entende tudo ao contrario. Entra em
panico com a pericia, pois encontra-se afastado por auxilio-doenca. Repete sempre que quer
s¢ aposentar. Resolveu definir a roupa com que ela vai sair. Parece se desequilibrar
tropegando nas coisas. Faz regime para emagrecer ¢ ao mesmo tempo estd debilitado. Vem
fazendo confusdo com as contas que deposita, esquecendo, distrai-se com facilidade. Nio
quer trocar as cuecas (briga quando a mulher as troca), pois diz que ndo as suja. Diz que esta
senil, decrépito e daqui a pouco esta procurando emprego no jornal.

Ao conversar com sua médica, esta me diz que tem muitas dificuldades com Leo, pois
Ihe parece que ele sonega informagdes, ndo toma a medicagdio de forma correta e a familia
ndo o acompanha nas consultas. Seu diagnéstico é deméncia frontotemporal, provavelmente,
doenca de Pick, o que viria a ser confirmado algum tempo depois.

Neste meio tempo, Leo inicia cada sesséio tragando um paralelo entre o seu estado de
animo e a bolsa de valores, de forma que “hoje a bolsa esta alta” significava que ele estava
bem disposto e animado. A algumas sessdes de bolsa em alta, seguia-se uma sessdo de bolsa

em baixa, onde dizia sentir-se “inerte” e apatico, mais do que deprimido. Proponho que ele
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venha a mais uma sessdo por semana, o que ele recusa-se afirmando que ndo pode se prender
porque pode arranjar um emprego, quer ter o tempo disponivel. Nas sessGes de bolsa em
baixa, diz que sente-se pressionado, pois sua mulher cobra que sinta-se bem, ande na praia e
saia da cama de qualquer maneira. De seu passado fala muito pouco, relatando magoas em
relacdo a madrasta, pois esta tornou-o um “gato borralheiro”. Diz que sua mée morreu quando
ele tinha dois anos e que seu pai, entdo, casou novamente um uma mulher que ja tinha duas
filhas. Conta que atualmente nio tem mais contato com estas “irmds”, mas isto ndo o
incomoda porque nunca foram muito proximos. A distdncia ocorreu apds a morte do pai,
quando abriu mdo de sua parte na heranga para que a madrasta, j& idosa, ficasse com o

__* . JrE. | . —

apartamento. Diz que o pai €ra o Unico que o proiegia, pois tudo O que ¢ na casa €ra

contecia na casa €r:
culpa sua. Lembra-se de forma confusa que tinha muitos outros irmdos da parte da mée, ele
era tempordo, mas todos morreram de tuberculose, inclusive sua méde. Ele e o pai- foram os
unicos que sobraram daquela primeira familia. Diz que foi para um colégio interno quando
comegou a estudar e que gostava de ficar 14, pois assim ndo precisava conviver tanto com a
madrasta. Aos 18 anos foi trabalhar na joalheira do pai para ajuda-lo e sentia-se muito
importante com seu terno de linho branco, “ficava engomadinho”. Conta que quando pequeno
jurou que ia ter sucesso na vida, teve muitas posicdes importantes e que esta feliz com os
ganhos e vitdrias que conseguiu e, talvez isto dificulte muito sua situag@io atual, pois ndo se
conforma em ficar inerte. Acha que isto estd atrapalhando o seu casa:ﬁento, recordando-se que
ela foi sua primeira namorada e ele seu primeiro namorado, sempre se sentiu bem no
casamento, apesar de ter tido alguns casos ao longo do tempo “mas s¢ de brincadeira, acabava
me envolvendo mas n#o era sério”.

Um dia Leo inicia contando estar muito aborrecido, porque ja cansou de avisar em

casa que ndo pode se aborrecer, “ndo posso ter aborrecimento de espécie alguma”. “Se voce
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tiver um aborrecimento, o que acha que vai acontecer” “perco o c.ont.role, fico totalmente
descontrolado e isto agrava minha depressdo” Pergunto se antes era assim também, o que ele
relata um episodio onde em uma reuniio de trabalho teve um desenho alterado por um
superior ¢ ficou totalmente descontrolado, gritando que ndo admitia interferéncias no seu
trabalho. Conta que pediu demissdo da firma neste episodio, para e completa: “eu era o dono
da verdade, no meu trabatho riinguém podia dar palpite, acho que até hoje ¢ um pouco assim,
estes aborrecimentos de casa na verdade sio pequenos”.

Nesta época € chegada a hora de fazer nova pericia. Sua médica lhe d4 um laudo onde
esta o codigo de seu diagnéstico, conforme a CID-X. Na pericta seu prazo é prorrogado e o
medico lhe diz que tem doenca de Pick e que se trata de uma doenga degenerativa. Chega na
sessao seguinte muito abatido, dizendo que agora sabe que tem Pick, ndo é depressio como
imaginava, “é Pick, tenho sindrome da doenca de Pick”, “E o que é Pick?” pergunto. Diz que
¢ medico da pericia lhe explicou que era uma doenga que dava no cérebro, “parece que o
cérebro vai virando uma esponja” e que por isso precisava exercita-lo muito fazendo
cruzadinhas e jogo da meméria. “Mas no que isto muda as coisas para voc€”, “acho que em
nada” responde, completando que agora pode ser que fique curado pois sabe exatamente o que
tem. Apds isto, seguiram-se varias sessdes de “bolsa em alta”, onde em uma delas chegou a
relatar a visio de uma cobra rastejando em seu quarto ¢ subindo pelas paredes. Sua médica
afirmou que seria necessiria a ehtrada de uma medicagfio anti-psictica, que ja havia sido
tentada antes, mas sem sucesso porque Leo recusava-se a toma-la. Na sessdo perguntei o que
acontecia que ele ndo conseguia tomar a medicagdo direito. Diz que sente-se inerte e apatico,
at¢ mesmo para tomar a medicagio (Leo tem que controlar sozinho sua medicagfio) e que o

remedio que a Dra. the passou era um remédio de “fazer doido”, “ficava parecendo bébado” e

por isso ndo tomava. Disse-lhe que agora ele sabia o que tinha, mas o Leo ndo era apenas
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aquele com Pick, mas sim aquele e muitos outros que talvez ele estivesse esquecendo.
Combinamos no final desta sessio de que ele iria tomar a medicagfio e qualquer problema
entrariamos em contato com a médica para calibrar a dose necessaria.

Achet necessirio chamar a esposa de Leo para que conversissemos sobre a
participagdo dela em seu tratamento. Ela comparece muito chorosa dizendo nio estar
aguentando a situagdo, pois ele démandava muito dela e por estar trabalhando muito sentia-se
muito cansada. Diz que ao othar para ele, sua impressdo € que ele vivia sob uma nuvem negra
€ por isso ndo queria aproximar-se muito, “sua carga é muito negativa”, trabalhava muito

porque queria ficar o maximo de tempo longe de casa para nfo ser engolfada por esta nuvem.

Dig

o

0-The que talvez ela j4 estivesse que se pudesse participar mais do tratamento dele, as
coisas ficariam muito mais faceis. Depois de algum tempo de conversa e de ter Ihe oferecido
uma psicoterapia, caso achasse necessario, combinamos que passaria 20 menos a controlar a
medicagdo de Leo e a participar de suas consultas medicas, que eram uma vez por més. Estas
consultas foram transferidas para um dia mais viavel, mas ela nunca compareceu,

Leo inicia a sessdo contando que quando acordou nio conseguia lembrar-se de onde
estava. Depois mostra-me algumas fotos de sua juventude. “Quem olha para mim agora ndo
acredita que um dia fui assim”. Comenta que esta esquecendo cada vez mais e conta-me
varios episddios onde percebe que esqueceu alguma coisa. “E o que significa isto para vocé?”,
pergunto. Responde que ndo se incomoda muito porque esta inerte, depois fala que um amigo
lhe contou sobre o prognéstico de sua doenca: “E muito ruim ficar sem memoria, uma pessoa
sem memoria ninguém conversa, nio pode falar nada™. Fala que se sente 56 ¢ do quanto sua
memoria do “passado” ainda persiste. “Ndo consigo lembrar de muitas coisas de égora,

aquelas do cotidiano, mas do passado lembro de quase tudo”. Conta o caso de uma amiga, a

quem ajudou a decorar um apartamento. “Eu preciso ter uma amiga, alguém para conversar,
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sinto muita falta disto”. Conta que se esforga mas sua memoéria vai se esvaindo “o duro deste
diagnéstico é saber que vou morrer sem saber quem sou, ando com um papel na carteira
porque tenho medo de sair na rua e nfo saber como voltar para casa”. Diz que as vezes tem a
impressdo de que esta regredindo, exemplifica com uma situag3o onde foi & farmécia e acabou
“sendo convencido” a comprar uma tintura para que os cabelos voltassem a sua cor natural.
“E naquele momento qual era a cor natural de seus cabelos?” pergunto. Diz que eles eram
escuros, “eu queria regredir, uma infantilidade, foi muito errado, agora lavo os cabelos
desesperadamente para que essa cor saia”. “Nio se trata de infantilidade, mas ndo seri que,
naquele momento, nio foi essa a forma que vocé encontrou de tentar freiar este processo?
Nio seria esta uma forma de buscar um outro Leo. aquele gue voc€ conhece bem e que nio
tinha estas amnésias que o preocupam tanto?” “E, estou muito preocupado comigo, nfo sei
como sera o firturo™, | 1

Atualmente Leo vem relatando a “bolsa em equilibrio”, um dia conta-me que seu filho
mais vetho convidou-o para trabathar, mas que sua esposa acha que ndo deve ir porque nio
acaba nada do que comega, diz que esta na divida, mas que gostaria de ir. Pergunto se
realmente € importante que va e fique ou se ndo é mais importante perceber que pode ir, ficar
o quanto for possivel, voltar para casa, ir no dia seguinte ou n30, mas quem sabe ir no outro
dia. Leo para, pensa e responde que precisava desta injecio de dnimo, vai pensar e conversar
com seu filho se pode fazer este tipo de esquema.

No Natal Leo chega carregando presentes, para mim e sua médica, “mandei fazer
especialmente para vocés, & urh caderno para anotagBes, vocés podem escrever o que
quiserem, mas a primeira folha fiz questdo de escrever, ¢ minha mensagem para vocés”. Leio,

emocionada, uma poesia, onde cada verso iniciava com uma das letras dos meu nome.
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